6 Forslag till fortydligande av
insatsen rad och stdd enligt

9 § 1 LSS — Sarskilt personligt
stod

Bedomning:

Insatsen rid och stdd enligt 9 § 1 LSS behovs for att tillforsikra
personer som tillhér LSS personkrets ett sirskilt kompletterade
stdd. Syftet med insatsen ir att pd motsvarande sitt som andra
dtgirder enligt 9 § LSS bidra till att skapa férutsittningar for
goda levnadsvillkor och delaktighet i samhillet. For att bittre
avgrinsa insatsen bland annat mot den ridgivning som inne-
fattas 1 myndigheters allminna serviceskyldigheter anser jag att
insatsen bor byta namn.

Jag har konstaterat att det finns uppenbara likheter mellan
insatsen rdd och stéd och dtgirder som kan betecknas som
habilitering och rehabilitering. Likheter finns i mailsittning,
innehill, arbetsmetoder och kompetens. Méjligheterna till sam-
verkansvinster f6r att utveckla kvaliteten inom insatsen ir goda.
Enligt min mening ir det ett alltf6r stort avsteg frin syftet med
rid och stéd att exkludera dessa habiliterings- och rehabili-
teringsdtgirder ur insatsen och dirigenom s& pétagligt begrinsa
innehdllet. Enligt mitt férslag till fértydligande skall insatsen
enligt 9 § 1 LSS &ter kunna anvindas for att — helt eller delvis —
komplettera dtgirder som kan betecknas som habilitering och
rehabilitering om dessa inte tillgodoses pd annat sitt. Detta ir
enligt min bedémning det bista sittet att sikra en heltickande
kedja av stoddtgirder for de personer som tillhér LSS
personkrets.

Jag anser att planering, uppféljning och utvirdering, som gors
i samverkan med den enskilde, har ett tydligt samband med
innehdllet och kvaliteten 1 insatsen och vill dirfér att mojlig-
heten att anvinda individuell plan utvecklas. Jag har ocksd kon-
staterat att behovet av samordning av planerade tgirder ir en
central friga — inte minst for familjer med barn som har flera
funktionshinder. Dirfér bor samordningsprocessen forstirkas.

183



Forslag till fértydligande av insatsen rad och stod enligt 9 § 1 LSS... SOU 2004:103

Forslag:
Insatsen rdd och stdd enligt 9 § 1 LSS f&r benimningen sdrskilt
personligt stid.

I huvudforslaget foreslds insatsen sirskilt personligt stod
innehdlla kunskapsstdd, psykosocialt stdd och sirskilt kom-
pletterande stod. Sirskilt personligt stéd skall i huvudférslaget
kunna komplettera — kvalitativt eller kvantitativt — sidan habili-
tering och rehabilitering som inte tillgodoses genom insatser
enligt hilso- och sjukvirdslagen.

I alternativiorslaget foreslds att insatsen sirskilt personligt
stdd skall innehdlla kunskapsstdd, psykosocialt stéd samt
utvecklings- och aktivitetsstdd. Sirskilt personligt stéd skall i
alternativférslaget kunna komplettera — kvalitativt eller kvanti-
tativt — sddan psykologisk, social och pedagogisk habilitering
och rehabilitering som inte tillgodoses genom insatser enligt
hilso- och sjukvirdslagen. Detta innebir att dtgirder som kan
betraktas som medicinsk habilitering inte ryms inom sirskilt
personligt stdd enligt alternativiorslaget.

I det fall alternativiorslaget genomférs anser jag att effekterna
av detta forslag sirskilt skall f6ljas upp av Socialstyrelsen.

Vidare féreslds genom tilligg i 10 § LSS att den enskilde skall
erbjudas stéd i form av en namngiven samordnare i samband
med att insats enligt 9 § 1 beviljas.

6.1 Motiv for ett fortydligande av rad och stéd enligt
LSS

Motivet for att inféra LSS var att personer med omfattande och
varaktiga funktionshinder och deras anhoriga har en sirskilt utsatt
situation i samhillet. LSS skall pa olika sitt underlitta f6r personer
med omfattande och varaktiga funktionshinder att uppnd goda lev-
nadsvillkor. Lagen skall tillférsikra dem ett kvalificerat stéd var de
in bor 1 landet. Samhillet har lagt fast en viljeinriktning att perso-
ner som tillhér LSS personkrets skall ges méjlighet att leva ett full-
virdigt liv 1 gemenskap med andra. Férutsittningarna f6r personer
med omfattande och varaktiga funktionshinder ir s annorlunda in
fér andra medborgare att det dr befogat med sirskilt anpassade
insatser for att motverka konsekvenserna av funktionshinder. En
grundliggande princip ir att vissa behdver mer for att f4 lika mycket.
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Utgdngsliget for detta sirskilda stdd maste vara den enskildes
individuella behov. Hur och i vilken omfattning dessa behov till-
godoses kan vara avgérande fér den enskildes méjlighet att uppnd
det 6vergripande milet goda levnadsvillkor. Tidiga och vilplanerade
insatser for barn och ungdomar kan bli avgérande f6r deras fram-
tida liv.

Innehdllet i insatsen rdd och stdd enligt 9§ 1 LSS ligger nira
vissa delar av hilso- och sjukvirden. Jag ser detta som en férdel nir
det giller att skapa en heltickande, samverkande kedja av stod-
dtgirder for personer som tillhér LSS personkrets. Inom olika
habiliteringsverksamheter har det utvecklats en kompetens som
med utgdngspunkt frin olika funktionshinder kan ge ett varierat,
langsiktigt och individuellt anpassat stéd. Detta borde vara ett
positivt utgingslige foér huvudminnen nir det giller att ge de
enskilda brukarna det individuella st6d som LSS ger dem ritt till. T
detta sammanhang vill jag understryka att personer som tillhér LSS
personkrets skall pd samma sitt som alla medborgare ha mgjlighet
att i férsta hand f3 sina behov tillgodosedda genom HSL. Det ir
forst om deras behov inte tillgodoses som rdd och stéd behover
utnyttjas som komplement fér att sikra de enskildas ritt till stod
enligt LSS intentioner.

I utredningens direktiv sigs, att syftet med insatsen rdd och stéd
och férutsittningarna for att 3 insatsen méste fortydligas. Fortyd-
ligandet bor ocksd gilla pd vilket sitt r3d och stéd kan vara ett
komplement till tgirder som ges enligt annan lagstiftning.

Foregdende kapitel har beskrivit den férdjupade bild som utred-
ningen ftt av hur brukare, personal och verksamhetsansvariga ser
pa situationen kring rdd och stéd enligt LSS.

Situationen upplevs av minga som splittrad och tillimpningen av
rdd och stéd ser olika ut i olika delar av landet. P4 manga hill finns
det en osikerhet om innehéllet i insatsen och hur den skall utveck-
las. Regeringsrittens stillningstagande 1997 har klargjort rittsliget
kring habiliteringsinsatser, men det finns fortfarande skillnader i
bedémningen av och beslut om insatser i grinszonen mellan rid
och stéd och habilitering. Det finns ocks? skillnader i bland annat
organisering, malsittning, tillimpning och tllhandahillande.
Brukarrepresentanter pitalar att borttagandet av habiliteringsinsat-
serna leder till simre kvalitet och férsvirar helhetssyn och konti-
nuitet. Insatsen blir urholkad och motsvarar inte alltid brukarnas

behov.
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Det ir uppenbart att insatsens omfattning varierar kraftigt ver
landet. Detta ojimna utnyttjande kan tyda pd skillnader i tillging-
lighet, organisering, rutiner och tillging till expertkompetens. Det
kan ocksd bero pd skilda mélsittningar och politiska inriktnings-
beslut.

Jag anser att den utveckling som beskrivits under utrednings-
arbetet talar for att personer som tillhér LSS personkrets inte fir
sina behov fullt ut tillgodosedda genom habilitering och rehabili-
tering enligt HSL. Regeringsrittens stillningstagande 1997 att
habiliteringsdtgirder inte ryms inom 9 § 1 LSS kan innebira att rdd
och stdd successivt urholkas. Detta kan i sin tur medfora en for-
simring 1 stodet till personer som tillhér LSS personkrets. En for-
simring som enligt min mening inte var avsikten nir LSS inférdes
1994. Att lagstiftaren samtidigt valde att tydliggéra ansvaret kring
habilitering och rehabilitering i en annan lagstiftning, HSL, borde
inte f4 som konsekvens att enskilda fir svirare att f3 sina behov
tillgodosedda.

Den enskildes mgjlighet att genom &verklagande & en andra
bedémning av insatser som bedéms tillhéra habilitering och reha-
bilitering enligt HSL har férsvunnit. Genom detta begrinsas moj-
ligheterna f6r den enskilde att {8 inflytande &ver insatsens innehill
och omfattning vilket inte 6verensstimmer med inriktningen i
dagens handikappolitik. Syftet med rdd och stéd enligt 9 § 1 LSS ir
enligt min mening att utveckla ett sirskilt anpassat, personligt stod
som 1 samverkan med den enskilde skall 6ka mojligheterna till
jaimlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhillet. I insatsen
skall ingd individuellt anpassade atgirder som skall motverka att
funktionshindret blir handikappande och insatsen skall medverka
till att den enskilde tillférsikras goda levnadsvillkor. Jag kan se en
fara 1 att huvudminnen, inte minst i ett pressat ekonomiskt lige,
kan komma att betrakta alltmer av rdd och stéd som habiliter-
ingsinsatser och att den enskilde dirigenom fir svdrare att fi sina
behov tillgodosedda.

De grundliggande férutsittningarna for att f insatsen ir att den
enskilde tillhor LSS personkrets enligt 1 § LSS och att han eller hon
eller hans eller hennes legale foretridare begir insatsen. For att
insatsen skall beviljas skall det dessutom sjilvklart foreligga ett
behov av stoditgirder, som har ett klart samband med den enskil-
des funktionshinder.

Min beddémning ir att insatsen r&d och stéd enligt LSS fort-
farande behdvs som garanti for att tillférsikra personer som tillhér
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LSS personkrets goda levnadsvillkor. Denna insats behévs som
kompensatoriskt stdd pd motsvarande sitt som &vriga insatser
enligt 9 §1 LSS.

Jag vill dirfor fortydliga insatsen s att den dven framéver kan
vara det verkningsfulla komplement till andra samhillsinsatser som
var ett av motiven vid inférandet av LSS. Insatsen skall som
komplement kunna fungera som ett skyddsnit f6r personer som
tillhér LSS personkrets nir exempelvis socialtjinstens och hilso-
och sjukvirdens insatser av olika anledningar inte ricker till for att
skapa levnadsforhillande som ir jimférbara med andra minniskors.

Det ir sirskilt angeliget att insatsen enligt 9 § 1 LSS kan anvin-
das som ett 6vergripande komplement dven till dtgirder som kan
anses ingd 1 de breda begreppen habilitering och rehabilitering.
Grinsdragningen mellan rdd och stéd och habilitering och rehabi-
litering skulle d& avdramatiseras. Den samsyn som finns betrif-
fande méilsittning, innehill, arbetssitt och personalkompetens kan
utnyttjas som en fordel inte minst nir det giller samordning och
mojligheten att skapa samverkansvinster.

Hur stédet organiseras blir dd av underordnad betydelse och
stodinsatserna kan ges samlat utifrdn den enskildes férutsittningar
och behov. Fokus i arbetet kan inriktas pd planerade, samordnade
och allsidiga l6sningar utifrdn ett individuellt helhetsperspektiv.
Samtidigt kan ocksd den enskildes rittigheter bevakas pd ett bittre
satt.

I det forslag till fortydligande som dr mitt huvudférslag kommer
jag att utveckla argument f6r varfor insatsen bér kunna anvindas
som kvalitativt och kvantitativt komplement till habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser enligt HSL. Detta under forutsittning att
det individuella behovet och mélet med &tgirderna motiverar det
och behovet inte tillgodoses pd annat sitt.

Under utredningstiden har det dock framkommit starka prin-
cipiella invindningar, mot detta huvudférslag, frin Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet att jag ocksd avser, som
forsok till kompromiss, att presentera ett alternatividrslag till
fortydligande.
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6.1.1 Ny bendmning pa insatsen — Sarskilt personligt stod

Oavsett den slutliga utformningen av innehillet av insatsen anser
jag att en ny benimning kan medverka till att fértydliga insatsens
innehdll. Jag foresldr dirfér att insatsen 9 § 1 LSS benidmns sdrskilt
personligt stod. Den nya benimningen ger en tydlig avgrinsning
mot den allminna information och rddgivning som minga myndig-
heter har skyldighet att limna. Det kvalificerade stédet inom sir-
skilt personligt stdd skall — liksom tidigare rdd och stéd — kinne-
tecknas av sirskild kunskap om problem, mgjligheter och livs-
betingelser for personer med omfattande funktionshinder. Detta
kvalificerade stéd bor ges av experter som har en bred kunskapsbas
utifrdn medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter
av olika funktionshinder. En ny beteckning markerar att det hand-
lar om en utvecklad, foértydligad insats 1 férhéllande till nuvarande
rdd och stod.

6.2 Beskrivning av insatsen, 9 § 1 LSS - Sarskilt
personligt stod

6.2.1 Vardegrund

Grunderna fér den moderna svenska handikappolitiken och dess
kopplingar till internationella &verenskommelser har ingiende
beskrivits i kapitel 2. Dessa grundliggande virderingar ir den
allminna utgdngspunkten fér mina forslag. Jag vill hir lyfta fram
ndgra av de virderingar som jag anser vara av sirskild vikt fér mitt
stillningstagande avseende insatsen sirskilt personligt stéd.

Handikappolitiken syftar till att personer med funktionshinder
skall ges mojlighet att vara delaktiga i samhillet pd samma sitt som
andra. En politik som skall férhindra att funktionshindret blir han-
dikappande. Redan i 1985 ars omsorgslag slogs det fast att de sir-
skilda omsorgerna skulle syfta till att ge psykiskt utvecklingsstorda
mojlighet att leva som andra och i gemenskap med andra. Det
skrevs ocksd in 1 lagen att de sirskilda omsorgerna skulle anpassas
till mottagarens individuella behov.

I den proposition (1992/93:159) som féregick LSS skrivs
foljande pé sid. 49:

Minniskor med omfattande funktionshinder saknar ofta mycket av det

som ir sjilvklart f6r andra minniskor i det dagliga livet. Bland annat
Handikapputredningen har konstaterat att det kvarstir betydande
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klyftor pa olika omriden mellan minniskor med funktionshinder och
andra minniskor (SOU 1990:19). Det har t. ex. visat sig att social-
tjinstens och hilso- och sjukvirdens insatser inte alltid ricker till for
att skapa levnadsforhillanden som ir jimférbara med andra minni-
skors.

Behovet av en sirskild lag understryks i propositionen (sid. 49, 50):

Jag anser dirtor att svdrt funktionshindrades rittigheter i friga om
stdd och service 1 det dagliga livet bor regleras 1 en sirskild lag.
Omsorgslagen med sina precist angivna rittigheter i friga om insatser
har enligt min uppfattning haft en positiv effekt nir det giller utveck-
lingen av sambhillsstddet till frimst utvecklingsstérda personer. Jag
anser dirfor att omsorgslagen kan utgéra modell f6r en ny sidan lag
omfattande en storre personkrets.

Dessa grundliggande mal fér LSS som presenterades 1 proposi-
tionen (1992/93:159) &r 1993 och senare beslutades 1 riksdagen ir
enligt min mening fortfarande aktuella. Utredningens férslag om
fortydligande av insatsen rdd och stdd bygger pd denna virdegrund.
Minniskor med omfattande funktionshinder skall ges forutsitt-
ningar att skapa sig ett virdigt liv, sd likt andra minniskors som
mdijligt — ett liv i gemenskap med andra. Jag vill understryka att
insatserna skall vara si utformade att de stirker den enskildes
mojlighet att leva ett sjilvstindigt och oberoende liv. De skall
ocksd skapa forutsittningar f6r den enskilde att aktivt kunna delta i
samhillslivet.

Som jag tidigare pipekat ser jag det angeliget att utifrdn dessa
mélformuleringar forskjuta fokus frdn ord till handling. Den
enskilde skall kunna lita p4 att principer omsitts till praktisk hand-
ling.

6.2.2  Syfte med insatsen sarskilt personligt stod

Syftet med insatsen sirskilt personligt stéd dr att pd motsvarande
sitt som tidigare rid och stdd stirka den enskildes stillning som
samhillsmedborgare. Sirskilt personligt stod skall underlitta for
personer med funktionshinder att leva ett sjilvstindigt liv med full
delaktighet 1 samhillslivet.

Grundliggande for insatsen idr de nationella mal som formulerats
i den nationella handlingsplanen fé6r handikappolitiken
(prop.1999/2000:79). Handlingsplanen slar fast att det handikap-
politiska arbetet sirskilt skall inriktas pd att identifiera och
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undanréja hinder f6r full delaktighet, att férebygga och bekimpa
diskriminering samt att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder férutsittningar for sjilvstindighet och sjilv-
bestimmande.

Dessa grundliggande mal innebir bland annat att alla skall ha lika
ritt och lika mojlighet att bestimma 6ver sina liv och fi sina
onskemdl respekterade. For att uppnd jimlikhet i levnadsvillkor
krivs att barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder fir méj-
lighet att leva ett s& fullvirdigt liv som méjligt. For att de skall ha
lika méjligheter som andra och kunna fullgéra sina skyldigheter
krivs att samhillet och den omgivande miljén ir tllginglig. Det
giller sdvil den fysiska tillgingligheten som tillgingligheten till
information och service, vird och stéd, kultur, fritidsaktiviteter
med mera. Frigor om inflytande och delaktighet méste ges dkad
betydelse. Personer med funktionshinder ir ofta beroende av olika
insatser. Mdnga vittnar om att de inte blir bemétta med den respekt
de har ritt till och att de kan kinna sig kontrollerade och ifriga-
satta.

I handlingsplanen skriver regeringen att motivet att inféra LSS
var att personer med omfattande funktionshinder och deras an-
hériga har en si utsatt situation. Ett av syftena med lagen ir att de
skall tillforsikras kvalificerat stéd var de dn bor i landet.

Under utredningsarbetet har jag konstaterat att socialtjinstens
och hilso- och sjukvirdens insatser inte alltid ricker till for att
skapa levnadsférhdllanden som ir jimférbara med andra minni-
skors. De generella insatserna inom hilso- och sjukvird och social-
yjanst har enligt min mening dnnu inte utvecklats s3 att de fullt ut
tillgodoser de sirskilda behov som personer som tillhér LSS per-
sonkrets har. Siledes kvarstir behovet av ett kvalificerat st6d for
personkretsen. Insatsen, sirskilt personligt stdd, som avses regleras
enligt 9 § 1 LSS behovs 1 lika hég grad som 6vriga insatser enligt 9 §
LSS.

I samverkan med den enskilde skall experter med sirskild kun-
skap och kompetens om svira funktionshinder — enskilt eller 1 team
— arbeta for att tillgodose de behov den enskilde har. Genom till-
gingen till denna sirskilda kompetens och detta utvecklade arbets-
sitt skapas forutsittningar for att nd milet goda levnadsvillkor.
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6.2.3 Samband med habiliterings- och rehabiliteringsinsatser
enligt HSL

De uppenbara likheter som finns mellan insatsen rdd och stéd en-
ligt 9 § 1 LSS och habilitering och rehabilitering som regleras enligt
HSL har tidigare beskrivits. Jag vill nu férdjupa denna jimforelse
och ge exempel pd vilka konsekvenser detta samband kan {3 f6r den
enskilde.

Sirskilt personligt stdd foreslds vara en insats som pd samma sitt
som rdd och stod ligger nira vissa delar av hilso- och sjukvirden.
Habilitering, rehabilitering och sirskilt personligt stéd har manga
likheter nir det giller syfte, innehdll och arbetssitt. Som jag tidi-
gare patalat anser jag att detta faktum skall ses som en fordel. M6j-
ligheten till samverkansvinster borde vara goda nir det giller att
utveckla kvaliteten och det dr viktigt att inte urholka syftet med
den framtida insatsen sirskilt personligt stdd. Personer som tillhér
LSS personkrets skall ha ritt att inom sirskilt personligt stod fa
insatser som komplement till habilitering och rehabilitering for att
fa sina behov tillgodosedda. Dirigenom tillférsikras de ocksd en
lagstadgad mojlighet att dverklaga stillningstagande som gir dem
emot inom detta omréde.

I den proposition (1992/93:159) som féregick LSS beskrivs
habilitering och rehabilitering pa sidorna 116 och 117:

Syftet med habilitering och rehabilitering ir att ge funktionshindrade
bista mojliga funktionsférméiga och bista mojliga forutsitiningar for
delaktighet i samhillet. For att uppni detta syfte behovs bland annat
samverkande medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala dtgir-
der. Vanligen omfattar habiliteringen medicinska, psykologiska, sociala
och pedagogiska aspekter pd funktionshindret. Arbetssittet ir i regel
virfackligt lagarbete. I minga landsting har habiliteringsverksamheten
samordnats for flera grupper av funktionshindrade barn och ung-
domar. Vuxenhabiliteringen ir ett begrepp for fortsatta insatser for
frimst unga vuxna som tidigare erhdllit stdd, service och behandling
eller for unga vuxna som fir riktade behandlings- eller stddinsatser
som kompensation fér tidigare brister 1 tillgingen pd kvalificerade
stodinsatser.

Likheterna framgdr tydligt nir regeringen i samma proposition
(sid. 59, 60) beskriver insatsen ridgivning och annat personligt
stod:

Det ror sig om insatser av ridgivande och allmint stddjande karaktir,
dir medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av
funktionshindret beaktas...
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Stddet till barn och ungdomar med funktionshinder och till deras
nirstiende boér syfta till att frimja utvecklingen under hela uppvixt-
tiden. De flesta behover flera olika typer av insatser for att fi sina
behov tillgodosedda. Det ror sig om expertstdd dir olika aspekter av
funktionshindret beaktas.

Personer med svira funktionshinder och deras anhériga skall enligt
LSS {2 tillgdng till ett sdrskilt expertstdd som innehdller kvalifi-
cerade insatser frin flera kompetensomriden for att underlitta det
dagliga livet.

Sambandet med habilitering och rehabilitering belyses ocksd av
skrivningar i propositionen om att det dr rimligt att vissa experter
kan arbeta inom bida verksamheterna. En samordning i en organi-
sation forordas, bland annat f6r att §stadkomma en samlad kom-
petens och det betonas att familjer med flerhandikappade barn inte
skall behéva vinda sig till olika organisationer for att 4 det samlade
behovet av rdd och stod tillgodosett.

Aven vuxna personer med omfattande funktionshinder bedéms i
propositionen ha behov av rddgivning och annat personligt stéd fér
sin dagliga livsféring (sid. 60):

Utgdngspunkten ir di den enskildes eget 6nskemdl om insatser. Detta

forutsitter att han fir en utférlig och individuellt anpassad informa-

tion som underlag for sina stillningstagande. Det giller inte minst for
personer med kommunikationshinder, begdvningsmissigt funktions-
hinder och funktionshindrade personer med invandrarbakgrund. Lik-
som di det giller barn och ungdomar bor stddet vara allsidigt och

kunna rikta sig ocks3 till anhoriga. Likasd ir en l8ngtgiende samord-
ning av insatserna 6nskvird, sirskilt for personer med flera funktions-

hinder.

Det nira sambandet mellan rdd och stéd och habilitering och reha-
bilitering ir ett av skilen till att denna insats primirt ir ett ansvar
for landstinget, medan de 6vriga insatserna i 9 § ir ett kommunalt
ansvar. Mot denna bakgrund ir det naturligt att landstingen har
byggt upp integrerade organisationer. Det riktade statsbidraget till
rid och stdd anvinds till stor del f6r att utveckla habilitering. Tyd-
ligast dr detta inom barn- och ungdomssektorn, dir samordnad
barnhabilitering varit ett kint begrepp och arbetssitt under minga
ar.

Socialstyrelsen har i sin slutrapport om handikappreformen
1997:4 pétalat att oklarheter om innehillet 1 insatsen rdd och stod
enligt LSS har férsimrat tillgingligheten. Socialstyrelsen under-
stryker att enskilda som har habiliterings- eller rehabiliteringsin-
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satser enligt HSL ocksd har ritt att fi sina behov provade utifrin
LSS.

I den kartliggning av rdd och stdd enligt LSS som gjordes i april
1999 (SoS, socialtjinstavdelning) granskades sex policydokument
frén landstingen. I fyra dokument fanns en uttalad policy att i
forsta hand ge kvalificerad rddgivning samt rehabilitering och habi-
litering 1 enlighet med HSL. I tre av dessa uppges, att behov av rdd
och stéd enligt LSS enbart prévas om den enskilde ej ir néjd med
insatserna enligt HSL. I ndgot av dessa policydokument konstate-
rades att om den ordinarie verksamheten har ett brett utbud av
lattillgingliga insatser att erbjuda och dessa samtidigt dr av god
kvalitet kommer efterfrigan pd rdd och stéd — och storleken pd LSS
personkrets — att minska jimfort med om utbudet dr svirtill-
gingligt och av simre kvalitet.

Den enkitundersokning som utredningen genomférde ger en
motsvarande bild av liget 2002. Aktuella styrdokument visar att det
hos flera huvudmin finns riktlinjer som reglerar att stéd som mot-
svarar insatsen 9 § 1 LSS skall ges som habiliterings- eller rehabili-
teringsdtgird enligt HSL. R3d och stoéd integreras i huvudminnens
habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet.

Milsittningen dr fér minga huvudmin att erbjuda en sd
vilfungerande habilitering och rehabilitering att behovet av insatser
enligt LSS inte behovs. Ett exempel dr Stockholms lins landsting,
dir Habiliteringscenter skall arbeta med ridgivning, stéd och
behandling bade enligt LSS och HSL. Detta ger méjlighet att skapa
sammanhillna dtgirdskedjor. Samtidigt innebir arbetssittet en risk
att habiliteringsinsatser enligt HSL blir “huvudregel” och att
insatsen 9 § 1 forlorar sin sdrart som en del av rittighetslagen LSS.
Mojligheten for enskilda till inflytande férsimras och méjligheten
att 6verklaga beslut forsvinner.

Minga styrdokument pétalar svirigheterna att definiera skillna-
derna mellan habilitering och rehabilitering enligt HSL och rdd och
stod enligt LSS. De méilbeskrivningar som giller fér habilitering
och rehabilitering har manga likheter med malen f6r rdd och stéd.
Aven innehsll, arbetssitt och personalkompetens har uppenbara
likheter.

Den viktigaste skillnaden 1 dagsliget ir att rdd och stdd oftast
inte lingre innehdller medicinsk behandling avseende funktions-
hindret medan detta ir en central del 1 habilitering och rehabiliter-
ing. Omsorgsnimnden i Stockholms lins landsting beskriver hur
Regeringsrittens domar 1997 férindrade deras policy kring
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behandlingsinsatser. Fore 1997 hade dessa ingdtt 1 rid och stéd,
men togs bort efter domarna.

En annan principiell skillnad som pétalas ir att LSS vinder sig till
en tydligt avgrinsad milgrupp och att LSS ir en rittighetslag.
Nigra styrdokument beskriver LSS som en garantilag. Det ir en lag
som skall tillférsikra minniskor med stora och varaktiga funk-
tionshinder ritt till insatser som de behéver for att leva ett jimlikt
och virdigt liv.

Naigra f& landsting till exempel i Visterbotten och Norrbotten
arbetar med en tydligt avgrinsad verksamhet for rdd och stéd
riktad till vuxna. Deras processinriktade arbetssitt utgdr frin
brukarens ritt att styra insatser som behdvs for att tillgodose indi-
viduella behov och lésa problem i den enskildes vardagssituation.
Avgrinsningen mot medicinska &tgirder i habilitering och rehabi-
litering ir tydlig. Dessa skall hanteras av andra verksamheter inom
hilso- och sjukvirden.

Grinsdragningen mellan ridgivning och annat personligt st6d
och habilitering kan f3 avgérande betydelse for individen. Det kan
gilla mojligheten att {3 provat ett avslag pa en begiran, att {3 provat
omfattning och innehall i en 3tgird eller att undvika kostnader for
en dtgird. Tre utslag frin olika linsritter under senare &r kan tjina
som exempel pd hur olika huvudmin argumenterar f6r att hin-
skjuta vissa dtgirder till HSL.

o Linsritten i Gavleborgs lin behandlade dr 2001 ett drende gillande
en omprovning av insats enligt 9 § 1 LSS i1 form av fortsatta psy-
kologsamtal. Landstinget drog in insatsen med motiveringen att
insatsen kunde fortsitta med stéd av 3 a hilso- och sjukvdrdslagen
(HSL). Linsritten finner att samtal med psykolog inte ir att anse
som ridgivning och annat personligt st6d enligt 9 § 1 LSS.

o Linsritten i Stockholms lin handlade &r 2000 ett drende som gillde
en begiran om dansterapi, som omsorgsnimnden avslagit. Moti-
veringen var att dansterapi ir att betrakta som behand-
ling/rehabilitering enligt hilso- och sjukvirdslagen, vilken inte
innefattas i insatsen rddgivning och annat personligt st6d. Med
sirskilt beaktande av den definition som angetts i forarbetena
finner linsritten att dansterapi ir att betrakta som habilitering och
siledes ir en dtgird som skall tillgodoses inom ramen fér HSL.
Behovet av dansterapi kan dirfor inte tillgodoses inom ramen for
LSS.

e Linsrdtten i Skane lin har 2003 handlagt ett 6verklagat beslut om
rdd och st6d. Region Skdne hade beviljat en person (A) insatser
enligt 9§ 1 LSS i form av arbetsterapeut, kurator, logoped och
sjukgymnast. Samtidigt avslogs A:s ansékan om insats i form av
dietist och sjukskéterska. Som skil anférde regionen att insats i
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form av dietist och sjukskoterska ej kan definieras som rid och
stdd. T begreppet rid och stéd ingir inte behandlingsinsatser.
Linsritten menar att de insatser 1 form av dietist och sjuk-
skoterska som A dr i behov av dr att betrakta som habiliterings-
dtgirder. Mot bakgrund av bland annat RA 1997 ref. 49 finner
linsritten att habiliteringsdtgirder inte ryms inom 9 § 1 LSS. De
insatser 1 form av dietist och sjukskéterska som A ir i behov av
kan inte erhillas som ridgivning och annat personligt stdd enligt
9§1LSS.

Efter genomging av en del domar kan konstateras att en orsak till
enskildas ansékan om insats enligt 9 § 1 LSS och senare 6verklagan
till domstol har varit att de ansett att deras behov inte tillgodosetts
enligt HSL. Domstol har i en del fall funnit att de efterfrigade
insatserna kan betraktas som habiliterings- eller rehabiliterings-
dtgirder och inte ryms inom 9 § 1 LSS. Domstol har vidare bedémt
att behov finns och att behovet kan tillgodoses inom ramen fér
HSL. Det paradoxala idr att den enskilde ansékte om LSS-insats just
for att behov inte tillgodosetts inom ramen fér HSL.

Som jag tidigare patalat anser jag att LSS som pluslag skall tillfor-
sikra de personer som tillhér personkretsen ett samlat stéd som
skapar forutsittningar foér jimlikhet i levnadsvillkor och full del-
aktighet 1 samhillslivet. Det ir viktigt att insatsen kan ges utifrin
en helhetssyn som siktar till att individens behov blir allsidigt till-
godosedda. Olika former av stéd bor samordnas 1 en sammanhillen
kedja av insatser — vid behov frin olika vdrd- och omsorgsomriden.
Malet f6r insatsen skall vara att funktionshindret blir s8 lite handi-
kappande som mgjligt.

Den utveckling som skett sedan 1997 att habiliterings- och reha-
biliteringsdtgirder inte lingre bedéms ingd i insatsen ser jag som en
forsvagning av denna &tgirdskedja. Forutsittningarna att arbeta
med behovstillfredsstillelse utifrdn en helhetssyn har férindrats
nir dessa delar inte omfattas av den garanti som LSS kan sigas std
for. Rad och stéd kan inte lingre anvindas som ett verkningsfullt
kvalitativt eller kvantitativt komplement till HSL trots att insatsen
rid och stdd enligt LSS just skall vara ett komplement till exempel-
vis habilitering, rehabilitering och socialtjinst.

Som jag tidigare framfért dr min uppfattning att personer som
tillhér LSS personkrets skall tillférsikras ritten till ett sirskilt per-
sonligt stéd, som vid behov idven skall garantera behovliga habilite-
rings- och rehabiliteringsinsatser.
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6.2.4  Huvudmannaskap for sarskilt personligt stod

Som framgdr av beskrivningarna av sambandet mellan habilitering
och rehabilitering och insatsen rdd och stdd finns det en rad likhe-
ter samt berdringspunkter mellan dessa verksamheter. Aven
sirskilt personligt stod ir pd motsvarande sitt avsett att vara en
verksamhet som ligger vissa delar av hilso- och sjukvirden nira.
Mojligheten att géra samordningsvinster, bygga upp samverkan
och gora samordnade utvecklingsinsatser ir enligt min bedémning
storst med landstinget som gemensam huvudman.

Sirskilt personligt stdd dr ocksd — pd samma sitt som rdd och
stdd — avsett att vara en insats med sirskild kompetens, som
normalt forutsitter ett stérre upptagningsomrdde in den medel-
stora kommunen. I landstingen finns som regel en uppbyggd
organisation som kan utgdéra bas foér verksamheten sirskilt
personligt stod.

Om landstinget som ansvarig huvudman f6r s kallad specialist-
habilitering, underldter att tillhandahilla insatser enligt HSL och
behovet av kompletterande insats enligt LSS uppstdr avilar iven
detta ansvar landstinget. Ekonomiska motiv att ej tillhandahilla
insatser undanrdjs siledes genom att behilla landstinget som
huvudman f6r insatsen sirskilt personligt stod.

Jag anser dirfér att den ansvarstérdelning som framgir av 2 §
LSS bér bibehillas. Landstingen dr primirt ansvariga f6r insatsen
enligt 9§ 1 LSS. Mojligheten att genom avtal férindra ansvars-
férdelningen mellan huvudminnen kvarstdr dock oférindrad.

I detta sammanhang vill jag understryka att syftet med och inne-
hallet 1 sdrskilt personligt stod stiller stora krav pd samarbete
mellan huvudminnen — inte minst nir det giller planering och
samordning. Mer utvecklade former fér samarbete och politisk
ledning — med gemensamma mil och gemensam finansiering — kan
utvecklas via méjligheten att skapa gemensamma nimnder.

6.2.5 Tillganglighet och tillgang till insatsen sarskilt
personligt stod

Personer som tillhér LSS personkrets har ofta en komplex livssitu-
ation. Deras funktionshinder skapar manga olika behov. Fér att de
som enskilda individer skall f3 ett reellt sjilvbestimmande &ver sin
livssituation krivs en god kunskap om vilket st6d samhillet kan
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erbjuda. Vigledning, personligt stéd och samordning av stédinsat-
ser ir viktiga delar i en process som skall stirka det demokrati-
perspektiv och det brukarinflytande som lyfts fram 1 LSS.

Samhillets utbud av vird, omsorg och service pdverkas av
decentralisering och varierande organisationsmodeller. Valméjlig-
heterna kan 6ka, men samtidigt kan det bli svdrare att 6verblicka
utbudet. Tillgingligheten till sirskilt personligt stéd mdste géras
enkel. Insatsen skall vara litt att s6ka och vil kind éver organisa-
tionsgranser.

En bidragande orsak till att insatsen rdd och stdd har minskat
under senare &r kan vara brister 1 informationsspridningen. Upp-
sokande verksamhet och riktad information férekommer i alltfér
liten utstrickning. I slutrapporten om handikappreformen 1997
konstaterar Socialstyrelsen att flera undersékningar visar att infor-
mation om rdd och stdd inte ndtt fram till dem som kan vara
berérda. Den enkitundersékning som utredningen genomférde i
bérjan av dr 2003 visar ocksd, att landsting sillan bedriver nigon
aktiv uppsékande verksamhet for att férmedla kunskap om
insatsen rid och stod.

Personer som tillhér LSS personkrets har ofta mdnga kontakter
med myndighetspersoner exempelvis inom hilso- och sjukvird och
socialgjinst. Det dr viktigt att breda grupper inom vird- och
omsorgssektorn fir en grundliggande kunskap om insatsen sirskilt
personligt stéd. En kunskap som de vid behov ir beredda att for-
medla vidare. En utveckling av IT kan oka tillgingen till informa-
tion, men det ir viktigt att exempelvis huvudminnens hemsidor
gors enkla och littillgingliga f6r alla — dven for personer med funk-
tionshinder. IT-utvecklingen fir dock inte leda till att huvud-
minnen slutar anvinda andra medel {6r att sprida information.

For en god tillginglighet till insatsen ir det ocksd viktigt att
ans6kningsforfarandet ir vilkint och enkelt. Huvudminnen har ett
ansvar for att beslutsfattare ir litta att nd och handliggningstiderna
korta.

6.2.6  Grundlaggande varden i insatsen sarskilt personligt
stéd

Jag anser att det finns vissa grundliggande virden som kinneteck-
nar sirskilt personligt stéd.
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Samhillsutvecklingen och individuella vigval leder till att livs-
situationen f6r minniskor idndras. Gamla behov kommer att for-
indras, vissa kommer att forsvinna och nya behov kommer att upp-
std. En del behov férindras med stigande &lder. Begrepp som livs-
kvalitet kommer att omdefinieras. Det ir dirfor viktigt att sirskilt
personligt stdd inte blir en insats med ett statiskt innehdll. Tidigare
beskrivningar av rdd och stéd har ofta utgitt ifrdn behovet av vissa
yrkeskategorier, nigot som kan begrinsa handlingsutrymmet.

Utgdngspunkter for insatsen sirskilt personligt stéd ir det indi-
viduella behovet, mélet med insatsen och den enskildes sjilv-
bestimmande. Detta kriver flexibilitet och variation nir det giller
att utforma arbetsmetodiken. Det finns i landet mindre grupper av
personer med ovanliga funktionshinder och det ir inte méjligt f6r
alla huvudmin att bygga upp organisationer med fast anstilld per-
sonal som alltid kan tillgodose dessa relativt ovanliga behov. Insat-
sen miste vid behov temporirt kunna tillféras speciell kunskap och
annorlunda kompetenser. De &tgirder som planerats utifrdn en
kartliggning av behov och mal skall genomféras med god kvalitet
och 1 tillricklig omfattning. Lista organisationsramar och oklara
ansvarforhdllanden kan motverka ett sidant genomférande. Milet
for insatsen sammanfattades enkelt vid en av utredningens regio-
nala dialogkonferenser ”Brukarna skall f8 det de behover oavsett
organisationsmodell”.

Sirskilt personligt st6d kan f6r vissa brukare bli en fortlpande
process, som erbjuder bdde kontinuitet och variation. Insatsen kan
i minga fall bli livsling och kriva en ling kedja av dtgirder. For
andra brukare kan sirskilt personligt st6d begrinsas till nigon eller
ndgra dtgirder. Det kan handla om enstaka dtgirder som behévs for
att komplettera en i 6vrigt vilfungerande atgirdskedja. Milet att
skapa goda levnadsvillkor f6r den enskilde férutsitter att processen
anpassas utifrdn individuella behov. Sirskilt personligt stod skall
erbjuda trygghet for personer som tillhér LSS personkrets att 3 ett
kvalificerat stéd med god tillginglighet.

Behovet av samordning av bland annat information, planering,
stodresurser samt behovet av uppféljning har lyfts fram i olika
sammanhang och ses av minga som en central del i dagens rdd och
stdd. En effektiv samordning kriver ett nira samarbete mellan
ansvariga handliggare.
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Sarskild kunskap och kompetens

Grundliggande for insatsen sirskilt personligt stdd ir att det finns
tillgdng till sdrskild kunskap och kompetens. P4 motsvarande sitt
som 1 dagens rdd och stdd skall det finnas expertkunskap som
bygger pd kunskap om svira eller omfattande funktionshinder och
konsekvenserna f6r den enskilde av dessa funktionshinder. Denna
kunskap skall ocksd omfatta god insikt om pd vilket sitt goda
levnadsvillkor kan skapas for personer med omfattande funktions-
hinder.

Jag delar uppfattningen som regeringen uttryckt i propositionen
som foregick LSS (1992/93:159, sid. 173), att det ir friga om
stodinsatser av 6vergripande natur som till viss del ligger hilso- och
sjukvirden nira. Det ror sig om expertstdd dir sdvil medicinska,
psykologiska och sociala som pedagogiska aspekter av funk-
tionshindret beaktas.

Kunskapsutvecklingen — inte minst inom den tekniska sektorn —
gor att det idag inte ir mojligt att identifiera vare sig behov som
kan uppstd 1 morgon eller nya méjliga 16sningar fér att tillgodose
behoven. Det ir dirfoér inte limpligt att i detalj precisera kompe-
tenser, som behévs for att méta en forindrad framtidssituation.

Att beskriva innehillet 1 sirskilt personligt stéd utifrdn en upp-
rikning av tillgingliga experter ir alltfér begrinsande. De yrkes-
kategorier som idag finns inom rdd och stéd kan dock utgéra en
bas fér den kompetens som behévs dven inom sirskilt personligt
stdd. Diremot anser jag att det dr viktigt att utgd frin de behov —
ofta varierande — som den enskilde behéver 3 hjilp med att tillgo-
dose. Beslutet om en tgird miste utgd frin en samlad bedémning
dir 4tgirdens inriktning och omfattning vigs mot nyttan och méj-
ligheten att uppnd det efterstrivade mélet.

Den enskilde skall ha stort inflytande éver mailet med insatsen.
Nir det giller utformningen av insatsen har de professionella ett
ansvar att utifr@n sin kunskap erbjuda en adekvat insats, givetvis
med hinsyn tagen till den enskildes 6nskemdl. I den sirskilda
kompetensen ingdr ocksd férmdgan att beméta den enskilde med
respekt utifrdn ritten till delaktighet och sjilvbestimmande.

Regelbunden uppféljning och utvirdering av insatsernas effekt
blir en naturlig kvalitetsavstimning. Man kan d3 tillsammans med
brukaren bland annat bedéma hur samarbetet fungerar och hur vil
man lyckas uppnd mélen.
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Livskvalitet, behov och nytta

I regeringens proposition Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden
(prop.1996/97:60) gors en del beskrivningar kring begrepp som jag
anser dven kan ha relevans for stillningstagande avseende insatser
enligt 9 § 1 LSS. Den utredning som propositionen refererar till ir
prioriteringsutredningen, vars slutbetinkande Vdrdens svdra val
(SOU 1995:5) éverlimnades 1 mars 1995.

Livskvalitet beskrivs 1 propositionen ha fysiska, psykiska, sociala
och existentiella dimensioner. I begreppet livskvalitet virderas
minniskans totala situation. Individens egen upplevelse ir avgs-
rande f6r hur bra eller dilig livskvaliteten dr. Minniskor kan upp-
leva en god livskvalitet trots betydande funktionshinder eller
kronisk sjukdom. Under rubriken Behov skrivs bland annat:

Enligt utredningen har man som patient endast behov av det man har
nytta av. Motsatt giller att en minniska enligt detta sitt att definiera
behov inte behéver dtgirder som inte férbittrar hilsan och livskvali-
teten, det vill siga sidana som hon inte har nytta av. Utredningen
definierar silunda begreppet behov som bdde hilsorelaterat och livs-
kvalitetsrelaterat. En minniska har stdrre behov ju svirare sjukdomen
eller skadan ir eller ju simre livskvaliteten ir till f6ljd av skadan eller
sjukdomen. Hon har diremot inte behov av dtgirder som inte forbitt-
rar hilsan eller livskvaliteten. For att kunna anvindas som underlag for
prioriteringar krivs alltid en sammanvigning av olika aspekter av de
hilso- och livskvalitetsrelaterade behoven. Det kan gilla exempelvis
det upplevda lidandet, den medicinska prognosen eller graden av
funktionsnedsittning.

I propositionen skrivs att regeringen i huvudsak instimmer i
utredningens resonemang och konstaterar att det ofta finns inslag
av bide hilsorelaterade och livskvalitetsrelaterade behov som vivs
samman.

I avsnittet avseende Nytta konstateras att nytta av en viss
behandling kan bedémas olika av patienten och personalen. Perso-
nalen kan exempelvis virdera den sjukes livskvalitet ligre in vad
den sjuke sjilv gor. Nytta fir inte bara ses i ett snivt behandlings-
perspektiv utan i férhillande till vad en god hilso- och sjukvard i
sin helhet kan erbjuda. Nytta miste sittas in 1 det breda humanitira
sammanhang av vilket hilso- och sjukvirden ir en del.

Vidare skrivs i propositionen att nyttan med en behandling ir
dessutom inte en gidng for alla given, den forindras allteftersom
vetenskapen och tekniken utvecklas. Det yttersta kravet pd nytta
inom hilso- och sjukvirden ir att de medicinska beslut som tas
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alltid skall bygga pd vetenskap och dokumenterade goda resultat.
Med hinsyn till den ofta komplexa verkligheten, den snabba medi-
cinska utvecklingen, forskningens sirskilda férutsittningar och de
linga utvirderingstider som nya vetenskapliga rén férutsitter ir
detta inte alltid ett realistiskt krav.

Dessa begrepp, himtade fr@n hilso- och sjukvirdens omride,
kan enligt min mening ocksd ha giltighet f6r bedémningar inom
sirskilt personligt stéd enligt LSS. Livskvalitet utgdr frin en hel-
hetssyn och individens upplevelse. Behov definieras bide som
relaterade till hilsa och livskvalitet. Nyttan av en behandling/insats
méste sittas in 1 ett brett humanitirt sammanhang dir hilso- och
sjukvdrden ir en del. Nyttan ir dessutom inte en ging for alla given
utan kan férindras nir vetenskap och teknik utvecklas.

6.3 Innehall i insatsen 9 § 1 LSS — Sarskilt personligt
stéd

Som jag tidigare nimnt kommer jag att presentera ett huvudforslag
och ett alternativforslag till pd vilket sitt insatsen rdd och stéd kan
fortydligas. Gemensamt for bida dessa forslag dr att sirskilt per-
sonligt stdd skall kidnnetecknas av sjilvbestimmande, individuell
anpassning och kontinuitet. Stodet skall utgd fr@n varje persons
unika livssituation — med sirskild fokus pa de speciella férutsitt-
ningar som personens funktionshinder medfér. En styrka i ett
framtida sirskilt personligt stéd ir, som jag tidigare patalat, flexi-
bilitet och behovsanpassning. Det méste finnas en beredskap att ta
till sig nya ron inom forskning och utveckling som kan leda till for-
indrade eller nya tgirder inom sirskilt personligt stod.

Sirskilt personligt stod skall, liksom 6vriga stddinsatser enligt
LSS, limnas till personen med funktionshinder. I vissa fall kan det
dock vara befogat med indirekta stédinsatser till den funktions-
hindrades anhériga och andra nirstdende. Detta ir ingen férindring
mot tidigare. I forarbetena till LSS beskrivs rdd och st6d som ett
expertstdd till barn och ungdomar och deras nirstende
(prop.1992/93:159 Bilaga 1 sid. 60). Stddet skall syfta till att frimja
utvecklingen under hela uppvixttiden. I propositionen betonas
vikten av att forildrarna fir ett tidigt kvalificerat stéd bland annat
for att kunna ge barnet god omvardnad och trygghet. Det sigs dven
att syskon till barn med funktionshinder kan behéva hjilp av speci-
alister f6r att bearbeta sin situation och for att £ den information
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de behover i olika ldrar. Stéd kan ocksd limnas till exempelvis
familjehemsforildrar. Min uppfattning ir att ndgot fértydligande
inte behéver goras i detta hinseende betriffande férslaget om
sirskilt personligt stdd. Nirstdende till personer som tillhér LSS
personkrets har alltsedan LSS tridde i kraft kunnat omfattas av
stodet till den enskilde. Detta framgdr dven av tillimpningen hos
myndigheter och domstolar. Tonvikten ligger pd den enskildes
behov och stéd till nirstdende skall endast ges nir det frimjar den
enskildes utveckling och kan ses som ett indirekt stéd till honom
eller henne.

Som jag tidigare pdtalat dr det viktigt att insatsen sirskilt per-
sonligt stdd ir flexibel och kan kompletteras efter individuella
behov. Det ir dirfor inte rimligt att precisera en heltickande kata-
log av &tgirder som skall ing2 1 insatsen. Det finns idag en praktisk
erfarenhet av dtgirder inom rdd och st6d som till stora delar mot-
svarar de behov som médnga personer tillhérande personkretsen har.

Beskrivningar 1 styrdokument, enkitsvar och redovisningar frin
grupparbeten 1 dialogkonferenserna visar att vanliga former for
ridgivning och annat personligt stéd idr: Stédsamtal, kuratorsstéd,
kartliggning, samordning av insatser, samhillsinformation, vigled-
ning, konsultation, kunskapsférmedling och triningsprogram.

6.3.1 Huvudférslag

Tre delar anser jag kan utgéra bas i insatsen sirskilt personligt stod
enligt huvudforslaget:

e Kunskapsstod
e DPsykosocialt stod
e Sirskilt kompletterande st6d

Inom dessa delar utvecklas individuella dtgirder som skall svara upp
mot de behov och mil som den enskilde har. Det ir viktigt att
understryka att det inte fir utvecklas nigon skarp grins mellan
dessa delar i sirskilt personligt stéd. Det ir viktigt att inte fastna i
grupperingar och kategorier. Tvirtom ir en styrka 1 insatsen att
den samlade kunskapen kan anvindas pid det sitt som bist mot-
svarar individens behov. T vissa fall ir det uppenbart att kunskap
kring medicinska frigor ir avgérande for hur delar av det sociala
stddet kommer att fungera. Det omvinda giller i lika hog grad.
Kunskap och erfarenhet inom den sociala sektorn kan vara avgs-
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rande for hur vil en medicinsk dtgird kommer att fungera. Prak-
tiskt samarbete mellan olika professioner exempelvis sjukgymnas-
ter och kuratorer kan utveckla kvaliteten i en insats och forbittra
det samlade resultatet. Jag ir medveten om att detta synsitt med
mojlighet till grinséverskridande arbetssitt dven i fortsittningen
kan medféra problem i avgrinsningen av insatsen. Efterfrigan pd
tydliga riktlinjer och detaljstyrning miste dock vigas mot den
enskildes behov av individuellt anpassade tgirder. Stodinsatserna
mdste vara flexibla och utnyttja en teknisk och kunskapsbaserad
utveckling. Det ir inte mojligt att genom en detaljerad upprikning
av delar 1 insatsen ticka alla de behov som sirskilt personligt stod
ir avsedd att tillgodose.

Jag anser att formerna for stodet skall kunna variera, men det ir
viktigt att understryka att tgirderna skall ha en tydlig koppling till
den enskildes funktionshinder, de behov som finns, de mil som
skall uppnds och nyttan av dtgirderna. Att gora denna avvigning av
behov, mal och nytta i samrdd med brukaren ir en uppgift f6r de
yrkesverksamma inom sirskilt personligt stod.

For att 6ka mojligheten till full delaktighet i samhillet vill jag
med huvudforslaget skapa ett individuellt anpassat stéd, som vid
behov dven kan garantera kompletterande habiliterings- och reha-
biliteringsinsatser bland annat fér att underlitta helhetssyn och
samordning. Att 8 del av LSS insatser innebir inte ngon inskriank-
ning 1 de rittigheter som personen kan ha enligt annan lag. Sirskilt
personligt stéd skall utnyttjas som ett kvalitativt eller kvantitativt
komplement endast i de fall behovet av insatsen har ett tydligt
samband med individens funktionshinder och detta behov inte
tillgodoses pd annat sitt.

Jag gor bedéomningen att det ir mojligt att 1 praktisk verksamhet
kunna avgrinsa denna typ av habiliterande och rehabiliterande
tgirder frin hilso- och sjukvdrd i évrigt. De dtgirder som avses
ingdr tydligt 1 den kedja av samverkande medicinska, psykologiska,
sociala och pedagogiska tgirder som ir kidnnetecknade for habili-
tering och rehabilitering. Medicinsk behandling, som primirt har
som mal att bota eller lindra sjukdomstillstind och inte bedéms
ingd 1 habilitering eller rehabilitering skall inte ges som komple-
ment inom sirskilt personligt stéd. Denna avgrinsning ir viktig f6r

att de grundliggande principerna inom LSS och HSL skall kunna
bibehllas.
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Kunskapsstod, psykosocialt stod och sirskilt kompletterande
stod

Kunskapsstod

Kunskapsstodet kan exempelvis vara féljande.

Information

Personer som tillhor LSS personkrets skall f8 information om vilka
rittigheter och skyldigheter de har foér kommande stillnings-
tagande. Det ir viktigt att brukaren fir en heltickande beskrivning
av vilka méjligheter till stéd och hjilp som finns att £ i samhillet
nir det giller exempelvis boende, aktivitet, hilsa och sjukdoms-
prevention, utbildning och arbete, meningsfull fritid och ekonomi.
Information och kunskapsférmedling méste ocksi anpassas till
individens férutsittningar och férmiga.

Kartliggning, planering och vigledning
En grundliggande del av sirskilt personligt stéd ir att férmedla
kunskap om funktionshindrets innebérd och dess konsekvenser fér
levnadsvillkoren for den enskilde. I samarbete med brukaren och —
i fédrekommande fall — hans eller hennes nirstiende planeras strate-
gier for vardagen utifrdn brukarens férutsittningar. Experterna
vigleder och hjilper brukaren att sortera och prioritera sina behov
for att skapa en realistisk och genomférbar dtgirdskedja. Tillsam-
mans planerar man det stdd som kan ges inom ramen for sirskilt
personligt stod men dven andra stédinsatser. Sjilvbestimmande ir
ett nyckelord fér att denna planering skall bli hillbar éver tid.
Individuell plan enligt 10 § LSS kan vara ett instrument fér den
enskilde att styra planering och uppféljning av olika 3tgirder.
Planen kan ocksg styra omfattningen av insatsen sirskilt personligt
stdd och stédja individens ritt till stillningstagande. Den enskilde
kan vilja att enbart begira nigon eller nigra avgrinsade insatser f6r
att komplettera en 1 6vrigt fungerande livssituation eller vilja att &
hjilp med en mer fortlopande, kontinuerlig stédprocess. T det
senare fallet kan individuell plan anvindas fér att skapa struktur
kring olika insatser och underlitta samordning och méjlighet till
korrigeringar. Fordelarna med en samlad plan ir minga och jag
avser att utveckla anvindandet av individuell plan genom att f6resld
en skyldighet fér huvudminnen att aktivt erbjuda en sidan (jfr kap
).
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Kontaktstod

Personer som tillhér LSS personkrets har ofta behov av kontakt
med och stdd frdn minga olika organisationer och verksamheter.
Inom LSS personkrets finns personer med mindre kinda funk-
tionshinder som har ett sirskilt behov av vigledning for att finna
fram till limpliga stédinsatser i samhillet. Aven personer med olika
kombinationer av funktionshinder kan ha sirskilda behov. Exper-
terna inom sirskilt personligt stéd skall kunna férmedla eller ta
direktkontakt med de olika verksamheter som tillhandahéller dessa
insatser. Experterna skall bitrida brukaren och nirstende i olika
kontakter, stddja den enskilde och vara behjilpliga att forklara och
utveckla den enskildes situation. De skall medverka till att stirka
brukarens sjilvkinsla i motet med myndigheter och andra. Exper-
ten skall ldngsiktigt finnas till hands fér att stédja och félja upp i
nira samverkan med den enskilde.

Konsultation och kunskapsévertéring

I samarbetet mellan brukaren, nirstiende och experterna utvecklas
en unik kunskap om den enskildes livssituation, individuella férut-
sittningar och 6nskemdl. Denna kunskap skall — om den enskilde
s& onskar — kunna férmedlas till andra personer som har viktiga
roller i stédet kring brukaren. Individrelaterad kunskapséverféring
kan i vissa fall med férdel samordnas med det verksamhetsstdd till
personal som arbetsgivare ansvarar fér.

Samordning

Situationen foér personer som tillhér LSS personkrets dr ofta
komplex och deras behov méinga och sammansatta. Sambhillets
utbud av stéd ir pd motsvarade sitt uppdelat mellan olika vird-
organisationer och huvudmin. En utveckling av olika organisa-
tionsformer och decentralisering av resurser kan géra det svirt att
overblicka alla tillgingliga former av stédinsatser. Det ir ocksd
svirt for brukaren att samordna dtgirderna si att de ger bista moj-
liga effekt.

Behovet av samordning av dessa olika insatser ir pdtagligt och
efterfrigat och detta har pdtalats bdde av brukare och verksam-
hetsforetridare. En framgdngsrik samordning kan vara nyckeln till
att stodinsatserna blir effektiva f6r den enskilde individen. Att
medverka till att bygga upp och underhilla olika former av nitverk
kan vara ett sitt att utveckla ett mélinriktat samarbete. Samord-
ningsbehovet ir idag en vanlig anledning till ansékan om rdd och
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stdd. Forildrar och andra nirstiende kan tvingas att ta pd sig en
roll som samordnare utan att ha rimliga férutsittningar.

For att sikra att samordningen blir s& effektiv som méjligt fore-
slar jag att de brukare som har behov av samordning och som har
insatsen sirskilt personligt st6d enligt 9§ 1 LSS beviljad skall
erbjudas en namngiven samordnare — om de s3 6nskar. Samordnar-
funktionen har ett klart samband med ménga av de delar som ingdr
1 insatsen sirskilt personligt stéd exempelvis anpassad information,
utredning, vigledning, nitverksstdd, samordning och uppféljning.
Inom sirskilt personligt st6d kan man f3 en samlad kunskap om
vilka behov den enskilde vill ha hjilp med. Hir finns ocksi
forutsittningar att skapa en heltickande bild av vilka tinkbara
alternativa stédinsatser som finns och hur dessa olika resurser kan
koordineras. Det dr dirfér enligt min mening naturligt att
samordnarfunktionen knyts till sirskilt personligt stod. Forutsitt-
ningar och innehdll i erbjudandet om namngiven samordnare
utvecklas nirmare 1 avsnitt 6.4.

Psykosocialt stod

I motiven till férslaget om rdd och stdd enligt 9§ 1 LSS (prop.
1992/93:159, 5.60) pitalas behovet av ett tidigt, kvalificerat psy-
kologiskt och praktiskt stod:

Ate bli forilder till ett barn med nedséittning av en eller flera funktio-
ner innebir for de flesta en svir psykisk kris. For de allra flesta
kommer situationen helt ovintat och minga ginger har de inte tidigare
kommit i kontakt med barn som har funktionshinder. Férildrarna blir
ofta forsatta i ett tillstind av desorientering, med osikerhet om hur
familjens framtid skall gestalta sig. Situationen kriver en omstillning
som griper in i flera livsomrdden och som minga ginger tar ling tid.
Ett udigt och kvalificerat psykologiskt och praktiskt stod kan vara
avgorande for forildrarnas mojlighet att reda upp sin situation och for
deras mojlighet att ge barnet god omvardnad och trygghet...

Motsvarande krissituation kan pd olika sitt piverka dven vuxna och
deras nirstiende. Det idr dirfor viktigt att sirskilt personligt stod
snabbt kan erbjuda den enskilde — och vid behov nirstdende — ett
kvalificerat psykosocialt stéd genom olika former av stédsamtal.
Psykosocialt stéd bor kunna erbjudas bdde enskilt och i grupp.
Olika former av sjilvstddsgrupper boér utvecklas och stédjas.
Denna typ av gruppverksamhet kan vara sirskilt positiv for unga
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personer med omfattande funktionshinder. Fér vissa brukare kan
medverkan i gruppverksamheter vara ett medel att fi 6kad livs-
kvalitet — bide genom personlig utveckling och en social gemen-
skap.

Ett psykosocialt stod skall underlitta f6r den enskilde att leva
med och forstd konsekvenserna av funktionshindret. Det kan
handla om identitet — och relationsproblematik och frigor som
handlar om beroende/frigorelse, sjilvstindighet, sjilvkinsla, sam-
levnad, férildraskap mm.

For personer med utvecklingsstdrning kan det betyda att {3 st6d
1 att reflektera 6ver och forstd vardagliga situationer och de svarig-
heter och mojligheter den enskilde stills infér — en form av tanke-
hjilp. Att f& reflektera over fortjinster sivil som upplevda
begrinsningar. Det psykosociala stédet bér bygga pd kontinuitet
och langsiktighet i kontakten.

Sarskilt kompletterande stod

Insatsen sirskilt personligt stod skall fungera som komplement till
dtgirder enligt andra lagar, exempelvis SoL och HSL. Det ir viktigt
att stodet till den enskilde ges utifrén en helhetsbedémning av hans
eller hennes totala livssituation och individuella férutsittningar.
Atgirderna ger bist effekt om de samordnas i en vilplanerad och
sammanhillen dtgirdskedja. Den enskildes behov, nyttan av &tgir-
den och mojligheten att nd mélsittningen fir avgéra &tgirdens
limplighet och omfattningen av denna.

Olika delar i en sddan atgirdskedja kan ha stor betydelse for att
minimera de handikappande effekterna av ett funktionshinder och
dirigenom medverka till att skapa goda levnadsvillkor fér indivi-
den. Jag har tidigare pitalat vikten av flexibilitet och variation nir
det giller att utforma stédet till personer som tillhér LSS person-
krets. Att precisera innehdllet 1 det sirskilda kompletterande stodet
ir dirfor inte limpligt. En sdan precisering kan snarare fi negativa
effekter med tanke pd de mojligheter som bland annat ligger 1 en
framtida teknisk utveckling och kompetensutveckling.

Jag vill dock peka pa nigra omriden som kan vara svdra att helt
definiera in under rubriker som kunskapsstéd och psykosocialt
stod. Detta dr enbart exempel pd innehdll 1 sirskilt kompletterande
stdd och inte ett f6rsok till innehdllsbeskrivning via upprikning av

olika delar.
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For den enskilde dr det viktigt att skapa en fungerande kommu-
nikation med omvirlden och hir kan det finnas behov av special-
utformat stdd som komplement till andra insatser av pedagogisk,
social, psykologisk och medicinsk karaktir.

Individuell anpassad rorelsetrining i kombination med sjukgym-
nastik kan f6r minga personer som tillhér LSS personkrets oka
mojligheterna att rora sig ute i samhillet och dirigenom 6ka bade
vilbefinnandet och méjligheterna till delaktighet. Denna typ av
stdd kan ses som komplement till andra medicinska och sociala
nsatser.

Jag har tidigare redogjort varfor jag anser det vara viktigt att dven
dtgirder som anses tillhéra habilitering och rehabilitering skall
kunna utgéra komplement inom sirskilt personligt stéd om beho-
ven inte tillgodoses enligt HSL. Sirskilt personligt st6d skall kunna
anvindas bide som kvalitativt och kvantitativt komplement for att
skapa bittre férutsittningar f6r att den enskildes behov blir tillgo-
dosedda. Habilitering och rehabilitering ir verksamheter som ir
sammansatta av flera olika delar och innehéller medicinska, psyko-
logiska, sociala och pedagogiska dtgirder. Detta ger goda forutsitt-
ningar att skapa sammanhingande och vilfungerande &tgirds-
kedjor.

Jag vill 4n en ging understryka att detta kompletterande stod
endast handlar om medicinska dtgirder som ingdr i habilitering och
rehabilitering. Sjukvardande behandling skall dven fortsittningsvis
ges enligt de principer som giller f6r HSL. Genom denna avgrins-
ning menar jag att de grundliggande principerna for insatser bide
enligt LSS och HSL kan bibehllas.

6.3.2  Motiv for alternativférslag

Som tidigare beskrivits har det frin Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet framférts invindningar mot forslaget
att sirskilt personligt stéd skall kunna anvindas som kvalitativt och
kvantitativt komplement till dtgirder som ocksd kan anses ingd i
begreppen habilitering och rehabilitering.

I propositionen (1992/93:159) beskrivs habilitering och reha-
bilitering som verksamheter som innehiller samverkande medi-
cinska, psykologiska, sociala och pedagogiska atgirder. Jag har
uppfattat att invindningarna huvudsakligen giller de medicinska
dtgirderna inom habilitering och rehabilitering. Dessa &tgirder kan
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anses ha ett direkt samband med HSL, medan de 6vriga &tgirderna
ocksa kan anses relaterade till andra lagar exempelvis SoL.

Det framfors av forbunden att det skulle vara ett alltfor stort
avsteg frn de principer som anses styra hilso- och sjukvirden att
de medicinska &tgirderna inom habilitering och rehabilitering kan
anvindas som komplement 1 en rittighetslag som LSS.

D4 jag bedémer invindningarna som starka frin de bdda forbun-
den kan det inte uteslutas att dessa fir genomslag vid stillnings-
tagande till genomférande av huvudférslaget. Av det skilet och d&
jag dr angeligen om ett fortydligande av insatsen rid och st6d som
innehdller god kvalitet for den enskilde och som motsvarar de
behov som finns presenterar jag, som forsok till kompromiss, ett
alternativforslag. Vid remissbehandling av utredningens férslag kan
bedémning géras av de bida forslagen i férhdllande till den situa-
tion som rider med dagens tillimpning av rdd och stod.

Jag har i tidigare skrivningar beskrivit de uppenbara likheter som
finns mellan r8d och stéd enligt 9§ 1 LSS och habilitering och
rehabilitering.

Habilitering och rehabilitering definieras som planerade,
sammansatta och allsidiga &tgirder som skall frimja psykiskt och
fysiskt vilbefinnande. De skall utgd frdn en helhetssyn pd indivi-
dens behov och kan innehélla medicinska, psykologiska, sociala och
pedagogiska delar.

Detta innebir enligt min bedémning att i stort sett alla delar av
insatsen sirskilt personligt stod enligt 9 § 1 ocksd skulle kunna ingd
1 habilitering och rehabilitering. Sjilvklart kan profilen pi samman-
sittningen variera. I vissa fall kan tyngdpunkten av individens
stddbehov kriva en fokusering pd de psykologiska och sociala
delarna. I andra fall kan det réra sig om behov av kompletterande
medicinska dtgirder.

Styrkan i habilitering och rehabilitering, liksom i den féreslagna
insatsen sirskilt personligt stéd borde vara méjligheten till
helhetslésningar och samordning for att uppnd maximal effekt av
stoddtgirderna.

En konsekvens av detta resonemang ir att en fullgod habilitering
och rehabilitering troligen skulle kunna ersitta dagens rdd och st6d
och insatsen enligt 9§ 1 LSS skulle d& kunna avvecklas. Detta ir
enligt min mening inte nigot realistiskt alternativ 1 dagsliget, d4 jag
under utredningsarbetet har kunnat konstatera att huvudminnen
inte lyckats att fullt ut tillgodose behoven fér LSS personkrets
inom ramen for habilitering och rehabilitering enligt HSL. Det ir
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siledes osikert om habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter 1
framtiden kommer att tillgodose de behov som personer som
tillhér LSS personkrets har.

Flera andra insatser i 9 § LSS har p& motsvarande sitt parallella
insatser 1 andra lagar, exempelvis ledsagarservice, kontaktperson,
korttidsvistelse, boende 1 familjehem och sirskilda boende. Enligt
min uppfattning behdvs LSS fortsatt som rittighetslag dven f6r den
forsta insatsen 19 §, for att garantera stdd till personer med omfat-
tande och varaktiga funktionshinder.

Som jag nyss beskrivit har invindningarna mot mitt huvudférslag
1 huvudsak riktats mot att medicinska &tgirder skall kunna ingd
som komplement i insatsen sirskilt personligt stdd. Atgirder som
planering, vigledning, stédsamtal, samordning och trining som
ocks? kan utgéra habilitering och rehabilitering har inte ifrdgasatts.

I det alternativforslag som presenteras nedan utgdr jag dirfér frin
att de psykologiska, sociala och pedagogiska &tgirderna i habi-
litering och rehabilitering kan ingd som komplement 1 insatsen sir-
skilt personligt st6d om behoven inte tillgodoses pa annat sitt.

Grinsen gentemot HSL blir annorlunda in 1 huvudférslaget och i
jimforelse med dagens tillimpning. Grinslinjen dras i alternativ-
forslaget mot de medicinska dtgirderna och innebir att dessa medi-
cinska dtgirder inom habilitering och rehabilitering inte kan erbju-
das som komplement inom LSS. Detta forslag borde inte upplevas
avvika mot de principer som anses styra hilso- och sjukvirden.
Diremot innebir alternativforslaget enligt min mening en forsvag-
ning av garantin fér personer som tillhér LSS personkrets att {3 en
fullvirdig samordnad stédinsats.

I detta sammanhang ir det viktigt att understryka att inte ngot
av forslagen pdverkar innehdllet 1 habilitering eller rehabilitering
enligt HSL. Inom dessa verksamheter kan huvudminnen iven
framover skapa samordnade virdkedjor med medicinska, psykolo-
giska, sociala och pedagogiska dtgirder.

6.3.3  Alternativforslag

Alternativforslaget till fértydligande av rdd och stéd bygger liksom
det tidigare presenterade huvudférslaget pd en insats med ny
beteckning, sirskilt personligt stod. Alternativforslaget innehéller:
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o Kunskapsstod
e DPsykosocialt stod
o Utvecklings- och aktivitetsstod

I alternativiorslaget kan sirskilt personligt stéd innehdlla komplet-
tering av endast tre delar av habilitering och rehabilitering, nimli-
gen de psykologiska, sociala och pedagogiska dtgirderna. Diremot
kan inte medicinska habiliterings- och rehabiliteringsdtgirder ingd
som komplement.

Alternativférslaget ir dock enligt min mening en forbittring i
forhillande till férindringen efter Regeringsrittens domar 1997. 1
alternativiorslaget kan nimligen viktiga delar som skulle kunna
bedémas som habilitering rymmas inom sirskilt personligt stéd.
Insatsens innehdll fortydligas pd detta sitt.

Ett alternativiérslag dir de medicinska dtgirderna inom habilite-
ring och rehabilitering tas bort frin insatsen behdver enligt min
mening innehilla vissa preciserade insatser for utveckling och akti-
viteter for att uppnd de kvalitetskrav som bér stillas pd insatsen
sirskilt personligt stod.

Kunskapsstéd och psykosocialt stéd som beskrivits tidigare i
huvudférslaget ingdr dven i alternativférslaget.

Kunskapsstod, psykosocialt stod, utvecklings- och aktivitetsstod
Kunskapsstod

Kunskapsstéd (avsnitt 6.3.1) innehdller bland annat information,
kartliggning, planering, vigledning, kontaktstod, konsultation,
kunskapséverféring och samordning. Individuell plan ir ett viktigt
instrument {6r planering, samordning och uppféljning.

Psykosocialt stod

Det psykosociala stédet som beskrivs i avsnitt 6.3.1 motsvarar
behovet av ett tidigt, kvalificerat psykologiskt och praktiskt stod
som beskrivs i propositionen till LSS (prop.1992/93:159, sid.60).
Oftast handlar det om olika former av samtalsstod, dir insatsens
karaktir och kvalitetsnivd fir styras av de enskildas individuella
behov. Stédet skall underlitta fér den enskilde att leva med och
forstd konsekvenserna av funktionshindret.
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Stédet kan jimféras med psykologiska och/eller sociala dtgirder
inom habilitering och rehabilitering och kan dirfér vid behov ingd
som komplement i sirskilt personligt stéd dven i alternativior-
slaget.

Utvecklings- och aktivitetsstod

Som delvis ersittning for det mer omfattande sirskilda komplette-
rande stodet 1 huvudférslaget foreslir jag i alternativiorslaget att
insatsen sirskilt personligt stéd dven skall innehilla ett utvecklings-
och aktivitetsstod. Sirskilt personligt stdd ligger nira insatser enligt
HSL och dirfor dterfinns delar i stodet som kan liknas vid sddana
tgirder inom habilitering och rehabilitering som betecknas som
psykologiska, sociala eller pedagogiska dtgirder.

Personer som tillhér LSS personkrets skall genom utvecklings-
och akuvitetsstodet tillforsikras ritten till sirskilt anpassade indi-
viduella stodatgirder. Dessa dr avsedda att skapa férutsittningar fér
de enskilda att utveckla sina férmdgor f6r att s lingt som mojligt
uppnd jimlikhet i levnadsvillkor och delaktighet 1 samhillslivet. Det
handlar om att méjliggora deltagande f6r personer som tillhér LSS
personkrets. Sirskilt viktigt att beakta — for den enskildes del-
aktighet 1 samhillslivet — dr exempelvis mojligheten till kommu-
nikation, rorelsetrining, handledning 1 livsstilsfrigor och att
mdjliggora deltagande 1 kultur- och fritidsaktiviteter.

Kommunikation

For den enskilde dr det av vikt att skapa en fungerande kommuni-
kation med omvirlden. Detta kan vara en avgérande férutsittning
for goda levnadsvillkor och delaktighet i samhillslivet och dess-
utom fér mojlighet till inflytande och sjilbestimmande kring olika
dtgirder. Specialutformad kommunikationstrining eller specialut-
formade kommunikationsprogram, inlirning av punktskrift, stod
frén exempelvis talpedagog eller logoped och tillgdng till alternativa
sitt att kommunicera kan vara avgorande f6r formédgan att gora sig
forstddd och for en del personer som tillhér LSS personkrets ett
viktigt komplement till andra pedagogiska insatser. Tillgdngen till
kognitiva hjilpmedel méste bevakas.
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Rorelsetrining

Individuellt anpassad rorelsetrining via specialutformade tri-
ningsprogram, som kan 6ka méjligheten f6r minga att rora sig ute i
samhillet, dr en dtgird som kan ingd i stédet om behoven ej tillgo-
doses pd annat sitt. Att ge individuellt st6d for deltagande i grupp-
aktiviteter som vattenaktiviteter, ridning, gymnastik/rytmik, idrott
och dans kan innebira bdde fysisk och mental stimulans och kan
samtidigt ge sociala virden f6r den enskilde. Det kan ocksd p2 olika
sitt konkret skapa delaktighet genom att den enskilde f&r mojlighet
till bide fysisk trining och social samvaro — att leva som andra.

Frigor som ror livsstil mm

Information om rékning, alkohol, medicinering och andra livsstils-
frigor kan vara ett sitt att piverka den enskildes livssituation och
dirigenom underlitta delaktighet i samhillslivet. Detta ir insatser
som ligger 1 grinslandet till kunskapsstod, men de kan dven inne-
hilla inslag av aktiviteter och utveckling. Detsamma giller ocksd
andra hilsofrdgor som kan ha samband med funktionshinder som
till exempel individuellt anpassad friskvird och motion. Hit kan
ocksd riknas information, praktisk inlirning och trining i att
hantera kost- och niringsfrigor.

Kultur och fritid

Med utgdngspunkt i individens upplevda behov, férutsittningar,
mojligheter och problem skall den enskilde ges stod att utvecklas sd
att hon eller han s& sminingom pd egen hand eller med ledsagare
eller personlig assistent kan delta i kultur-, fritids- och andra sam-
hillsaktiviteter enskilt eller 1 grupp. Kravet ir inte att huvud-
minnen skall tillskapa eller tillhandahélla kultur- och fritidsaktivi-
teter utan att ge individuellt st6d f6r deltagande i befintliga aktivi-
teter som finns i samhillet

6.3.4  Riktad uppfdljning for bedomning av effekterna av
alternativforslaget

Att de medicinska &tgirderna inom habilitering och rehabilitering
enligt alternatividrslaget inte kan ges som komplement inom sir-
skilt personligt stdd kan medfora att helhetsperspektivet forsimras
och att vissa delar 1 en dtgirdskedja inte prioriteras. Mgjligheterna
till samordning och samverkansvinster férsviras. Den enskilde kan
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inte heller {3 dessa delar av stédet prévade 1 domstol och det kan bli
svirt att bedéma om behoven totalt sett blir tillgodosedda fér den
enskilde.

Utvecklingen av habilitering och rehabilitering méste dirfor ske
fortlopande for att sikra dessa viktiga delar 1 kedjan av stodatgir-
der. Betydelsen av en sddan utveckling har getts 6kad tyngd genom
riksdagens beslut om prioriteringar i hilso- och sjukvirden. Habi-
litering och rehabilitering ingdr 1 prioritetsgrupp II och dessutom
ingdr vird av svira kroniska sjukdomar och vird av minniskor med
nedsatt autonomi i prioriteringsgrupp 1.

De flesta huvudminnen arbetar med integrerade verksamheter
dir rdd och stdd enligt LSS ingdr som en mindre del 1 habiliterings-
eller rehabiliteringsorganisationer. Det ir dirfér sirskilt intressant
att folja upp hur det &rliga statsbidraget till huvudminnen
motsvarande 200 miljoner kronor kommer personer som tillhor
LSS personkrets till del. Bidraget utgir sedan LSS inférdes 1994 for
att ticka de extrakostnader som huvudminnen bedémdes {8 med
anledning av den utdkade personkretsen (1§ 3 LSS). Statsbidraget
tycks idag 1 stor utstrickning anvindas fér kostnader inom
habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter.

Alternativiérslaget bygger pd att habilitering och rehabilitering i
framtiden fungerar s& vil att personer som tillhér LSS personkrets
far sina behov tillgodosedda. Hela kedjan av behévda tgirder —
dven de medicinska — miste fungera.

Socialstyrelsen har som tillsynsmyndighet en viktig funktion att
fylla genom att bevaka tillgingligheten till hilso- och sjukvirden
inklusive habilitering och rehabilitering.

Min uppfattning ir att det finns brister vad avser habilitering och
rehabilitering. Tillginglighet och tillgdng varierar 6ver landet och
mellan grupper av behévande. Dirfér menar jag att LSS fortfarande
behévs som rittighetslag f6r minniskor med omfattande och
varaktiga funktionshinder.

Jag anser dirfor att mojligheterna for sdvil barn och ungdomar
som vuxna att erhdlla habilitering och rehabilitering skall {6ljas upp
genom en riktad uppféljning som beskriver effekterna av alter-
natividrslaget. Jag foresldr dirfor att Socialstyrelsen ges i1 uppdrag
att sirskilt folja hur behoven av medicinska dtgirder inom habilite-
ring och rehabilitering tillgodoses f6r personer som tillhér LSS per-
sonkrets.
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6.4 Samordnarfunktion inom sarskilt personligt stod

Som jag tidigare patalat finns det ett stort behov av samordning fér
mdnga brukare inom LSS personkrets. Inte minst familjer med barn
som har flera funktionshinder har behov av en mingd olika stod-
kontakter. Ibland tvingas férildrar eller andra nirstdende ta pd sig
rollen att leta upp och samordna alla dessa kontakter utan att ha
rimliga férutsittningar f6r uppgiften.

For att sikra kvalitet och kontinuitet i en sidan samordnarfunk-
tion skall den enskilde ha méjlighet — om hon eller han s& énskar —
att fi utsett en samordnare, en namngiven handliggare, inom
insatsen sirskilt personligt stéd. Samordnaren skall fungera som
stod for brukaren och nirstiende, att hitta ritt 1 utbudet av vird,
omsorg och service. Samordnaren kan ocksd férenkla kontakterna
mellan olika stédpersoner och 6ka méjligheterna till kontinuitet 1
samarbetet med brukaren och nirstiende.

Uppdraget skall inte uppfattas som att den namngivna sam-
ordnaren personligen tar éver ett verksamhetsansvar. Varje huvud-
man har sjilvklart ett fortsatt 6vergripande ansvar, dels for att
tillgodose att de behdvda insatserna genomférs, dels for att skapa
modeller som kan trygga kontaktmdjligheterna f6r den enskilde.

Samordnarfunktionen skall bidra till att skapa bittre och effek-
tivare samordning av beslutade &tgirder, bli en tydlig kontakt och
dirigenom o6ka tillginglighet och kontinuitet samt medverka till
uppféljning och utvirdering. En effektiv samordning av olika insat-
ser kan ge positiva effekter f6r den enskilde och medverka till att
realisera mélet om en helhetssyn utifrén individens férutsittningar
och problem samt effektivisera stddinsatserna och dirigenom
minska kostnaderna f6r de olika huvudminnen.

Jag ir medveten om de svrigheter som en sidan samordning kan
medféra — inte minst nir det giller rollen som samordnare éver
organisations- och huvudmannaskapsgrinser. Detta ir svirigheter
som brukarna ofta méter idag. Det ir viktigt att sli fast att en
framgingsrik samordning forutsitter ett dppet och nira samarbete
med andra beslutsfattare — dven hos andra huvudmin.

Aven om det idag finns exempel p4 liknande arbetsmodeller, till
exempel irendeansvarig handliggare, ser jag ett behov av kompe-
tens- och metodutveckling nir det giller samordnarfunktionen och
utvecklingen av samarbete &ver organisationsgrinser. Detta 3ter-
kommer jag till ikapitel 7, dir frigor om kvalitetssikring samt
forskning och utveckling belyses.
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6.5 Ekonomiska konsekvenser

Sirskilt personligt stod syftar tll att ullforsikra personer med
omfattande och varaktiga funktionshinder kvalificerade insatser
som skall medverka till goda levnadsvillkor och delaktighet for per-
soner som tillhér LSS personkrets. Férutsittningarna att fi stodet
ir att den enskilde tillhér LSS personkrets, anséker om insatsen
och att det finns behov som kan tillgodoses genom insatsen. Sam-
bandet mellan insatsen och dtgirder som kan betecknas som habi-
litering eller rehabilitering har belysts. Forslag till fortydligande
innebidr att sddana &tgirder helt (huvudférslaget) eller delvis
(alternativiorslaget) skall kunna kompletteras inom insatsen om
behoven ej tillgodoses pd annat sitt, exempelvis inom HSL.

En beskrivning av de ekonomiska konsekvenserna av ett fortyd-
ligande av insatsen sker 1 tre led. I en samhillsekonomisk kalkyl
méste utfallsalternativen férst preciseras. Direfter skall samtliga
resursuppoffringar identifieras och si lingt det ir mojligt virderas.
Det forsta ledet innebir en identifikation av en ny resurs som
kommer att utnyttjas eller en férindring i nyttjandegraden av en
befintlig resurs. Ett andra led medfér en kvantifiering av den iden-
tifierade resursen till exempel i antal timmar eller antal irenden och
slutligen om mojligt en prissittning av den kvantifierade resursen.

De ekonomiska konsekvenserna framkommer genom betrak-
tande av tvd olika perspektiv. Det ena perspektivet utgdrs av de
tillhandabdllande parterna. For att en ekonomisk konsekvens skall
uppstd dr avhingigt av om och i s& fall hur de tillhandahillande
parterna paverkas av fértydligandet av insatsen. Det andra perspek-
tivet utgdrs av personkretsen. Aven hir handlar det om och i s§ fall
hur personer som tillhér LSS personkrets kommer att férindra
nyttjandegrad och omfattning av stédet genom fértydligandet.

Tillhandhéllna rad och stédinsatser — Experter

Inom sirskilt personligt stod skall pd samma sitt som inom rdd och
stdd finnas tillgdng till experter med sirskild kunskap och kompe-
tens om svira funktionshinder och konsekvenserna foér den
enskilde av dessa funktionshinder. Forslagen till fértydligande
innebir ingen férindring nir det giller denna ambitionsnivd. Det
finns heller inga tecken som tyder p& att nigon kompetens saknas
idag. Nigon kostnad fér kompetensforindring eller férnyelse
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kommer inte att uppstd. Diremot kan krav pd flexibilitet leda till
behov av viss omdisponering av dagens resurser.

Tillhandah3llna rad och stodinsatser — Fortydligande

Som tidigare beskrivits har Socialstyrelsen konstaterat att en av
orsakerna till minskningen av insatsen rdd och stéd torde vara
osidkerheten kring innehillet samt konsekvenserna av Regerings-
rittens tolkning att habiliteringsinsatser inte kan betraktas som rid
och stéd. Utredningens forslag till fortydligande bor sannolikt leda
till en 6kad anvindning av resurser vilket dterspeglas nedan i ett par
scenariobeskrivningar.

Tillhandahadllna rad och stédinsatser —- Namngiven samordnare

Samordning av insatser har lyfts fram som en central del i sirskilt
personligt stdd och férslaget innebir ritt till en namngiven
samordnare inom insatsen. Samordning av insatser ir redan idag en
vanlig del 1 rdd och stéd. Emellertid tycks behovet vara stort och 1
viss utstrickning icke uppfyllt. En vilmotiverad kvantifiering ir
med ledning av tillgingliga uppgifter svir att gora. Ett behov av
kompetens- och metodutveckling nir det giller samordnarfunk-
tionen kan dtminstone delvis tickas av satsningar inom FoU-verk-
samhet som diskuteras i kapitel 7. P g a svirigheten med att skatta
omfattning av denna resurs redovisas ett par tinkbara scenarier
med olika utfall som beskrivning av de ekonomiska konse-
kvenserna nedan.

Tillhandah3llna rid och stédinsatser — Okad

informationsspridning

Tidigare har pipekats att tillgingligheten till sirskilt personligt
stod maste goras enkel och att insatsen skall vara litt att soka och
vil kind. Brister 1 informationsspridningen kan vara en av
orsakerna till att insatsen rdd och stéd har minskat under senare ar
och det kan inte uteslutas att en ¢kad informationsspridning kan
innebira en 6kad kostnad. Det finns dock skillnader mellan olika
huvudmin nir det giller informationsspridning och en upp-
kommen kostnadspost p g a 6kad informationsspridning bor dirfér
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inte vara giltig f6r alla huvudmin varfér en kvantifiering 1 detta
liget dr svdr att uppskatta.

LSS personkrets — Antal

Antalet personer som nyttjat rdd och stéd har minskat frin 18 600
4r 1999 wull 11 700 i november 2003 vilket motsvarar en minskning
med ca 37 %. Minskningen av rdd och stéd skulle kunna bero p3 att
behovet av stddinsatser tillgodoses pd annat sitt till exempel genom
en utvecklad habilitering och rehabilitering och/eller osikerhet
kring innehéllet i rdd och st6d samt konsekvenserna av Regerings-
rittens tolkning att habiliteringsinsatser inte kan betraktas som rid
och stdd. Erfarenheterna frin utredningsarbetet och synpunkter
frén brukarorganisationer pekar snarare pd att det finns behov som
ej tillgodoses. En central frigestillning i konsekvensanalysen ir
huruvida behovet av rdd och stédinsatser och/eller habiliterings-
insatser ir tillfredstillt idag eller ej. I ekonomiska termer uttrycks
detta 1 frigestillningen “Existerar kostnaden fér att tillfredsstilla
behovet idag eller kommer nya anvindare att innebira en ny kost-
nad?”

Om kostnaden existerar innebir fértydligandet inga extra kost-
nader men diremot uppstdr frigan vem som bir kostnaden idag.
Utredningen har visat att det finns flera huvudmin som har ambi-
tionen att genom utveckling av habiliterings- och rehabiliterings-
verksamhet tillhandahilla stédet till personer som tillhér LSS per-
sonkrets inom HSL och dirigenom minimera behovet av stod
enligt LSS. Detta skulle vara det viktigaste skilet ull att antalet
beslut om rdd och stéd enligt LSS har minskat s8 markant hos dessa
huvudmin. Eftersom utredningens forslag till fortydligande rér
habiliterings- och rehabiliteringsdtgirder skulle den verksamhets-
férskjutning som redan skett frin LSS till habilitering inom HSL i
sd fall innebira att kostnaden redan finns hos dessa huvudman.

Statsbidrag

Landstingen ansvarar primirt f6r insatsen rdd och stéd och fir
sedan 1994 ett statsbidrag om 200 miljoner kronor per r f6r de
merkostnader som de beriknas f8 genom att LSS ger en storre
grupp ritt till rdd och st6d in den tidigare omsorgslagen. Det finns
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inga bestimmelser om att huvudminnen skall redovisa hur medlen
anvinds och dirfor foreligger stora svirigheter nir en analys skall
goras hur dessa medel har anvints. Hos de flesta huvudminnen kan
medlen inte sirskiljas eftersom ndgon sirredovisning inte kan
presenteras. Ett skil till detta dr att huvudminnen arbetar integ-
rerat med rdd och stdd i habiliteringsverksamheter och dessutom
har som ambition att i férsta hand erbjuda stédet som habilitering
enligt HSL. T Socialstyrelsens kartliggning 1999 beriknades att
18 % av statsbidraget gick till rdd och stdd och ca 60 % till habilite-
ring. I utredningens enkitundersékning 2003 beriknades att 16 %
av stodet gick till rdd och stéd och 79 % till habilitering och reha-
bilitering. Den generella tendensen att statsbidraget till stor del
anvinds till habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet innebir att
dven personer utanfér LSS personkrets troligen har fitt del av
resursforstirkningen. Detta leder ocksd till oklarheter om i vilken
utstrickning resurserna tillgodoser behoven av insatser hos perso-
ner som tillhér LSS personkrets.

En avgérande faktor kring resurskalkylerande ir hur ofta varje
individ anvinder sig av rdd och st6d i ett visst tidsperspektiv, d v s
ir anvindningen av engingskaraktir, ir den sporadisk eller stindigt
dterkommande. Genom ett fortydligande av insatsen kommer san-
nolikt bide nyttjandegrad och omfattning av stédet att férindras.
Mojligheten att gora hillbara kalkyler forsviras d& uppgifter om
personkretsens exakta storlek och denna grupps behov av rdd och
stod ej ir kartlagt. Valet att gora ekonomiska scenariobeskrivningar
far dirfor fungera som det bista alternativet nir verkligheten ir
osiker.

Ar 1999 beriknades att 18 % av statsbidraget, motsvarande
36 miljoner kronor, anvints till rd8d och stéd och ca 60 % till
habilitering. Vid utredningens enkitundersékning 2003 framkom
att 16 %, motsvarande 32 miljoner kronor anvints till rdd och stod.
Trots att statsbidraget om 200 miljoner kronor var avsett att ticka
merkostnader f6r den utdkade personkretsen tycks det som om
redovisade tal om 36 respektive 32 miljoner kronor avser anvinda
medel f6r hela personkretsen. Uppgifter om att andra medel har
tagits 1 ansprik for rdd och stéd for hela personkretsen eller for
”den-icke-utokade-personkretsen” finns ej kartlagda. Fortsatta
ekonomiska resonemang tar dirfoér sin utgdngspunkt 1 det
definierade statsbidraget. Nedanstiende tabell redovisar tvd
ponerade utfall av fértydligandet av rdd och stod.
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Ar Antal personer med rad och Del av statsbidraget
stod miljoner kr

1999 18 600 36,0 (18 %)

2003 11700 32,0 (16 %)

Scenario | 24 000 65,6

Scenario Il 40000 109,4

Resursitgdngen per individ har férindrats frin 1 900 kr ar 1999 ill
2700 kr 4r 2003. Vad denna resursutdkning per person bestdr 1 kan
till exempel bero pd 6kad komplexitet i behov, firre personer som
anvinder fler resurser under lingre tid eller att redovisningsruti-
nerna dndrats. Hinsyn har ej tagits till penningvirdets forindring. I
syfte att skapa en uppfattning om hur en efterfrigeskning paverkar
resursitgdngen har antagits att insatsen forindras proportionerligt
med antalet personer som anvinder rid och stéd. Som utgings-
punkt har anvints senast kinda tal, nimligen de frdn november
2003. Rimligheten i detta antagande kan diskuteras men fir fungera
som utgdngspunkt till dess uppféljning av kostnader for insatsen ir
kartlagd. T scenario I har antagits att gruppen personer férdubblats
jimfort med uppgifter frin ar 2003 och i scenario II beriknas grup-
pen avrundat ha férdubblats jimfort med &r 1999. I samtliga
beskrivningar uppgdr kostnaden for insatsen till lingt under stats-
bidraget om 200 miljoner kronor.

Vid LSS inférande kalkylerades med att 100 000 personer skulle
beviljas insatser och idag gor Socialstyrelsen en uppskattning att ca
55 000 personer har en beviljad insats. Antalet rdd och stédinsatser
har i det nirmsta halverats sedan 1998. Ur finansiell synvinkel
tycks fortydligandet av rdd och stéd 1 hog grad innebira en omfér-
delning av redan 6ronmirkta medel, medel som idag tll stor del
anvinds inom habilitering och rehabilitering. I kostnadsberik-
ningen har dven gjorts nigra scenariobeskrivningar med antagandet
att en viss efterfrigeckning kommer att ske. Under vissa givna
antagande har dock visats att denna 6kning ej kommer att leda till
kostnader 6verstigande statsbidraget.

6.6 Sammanfattande slutsatser

Jag har vid flera tillfillen gett uttryck for min uppfattning att rit-
tighetslagen LSS behévs i dagens sambhille. Personer med omfat-
tande och varaktiga funktionshinder har dven i en niraliggande
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framtid ett behov av en lag som ger dem ritt till att {8 sirskilda
stodinsatser som komplement till andra vdrd- och omsorgslagar —
frimst SoL och HSL.

Sirskilt personligt stdd ser jag som en dvergripande och samord-
nande insats. Det personliga stédet kan fér den enskilde spela en
avgdrande roll for att medverka till att skapa forutsittningar for
goda levnadsvillkor och delaktighet i samhillslivet. Detta ir fér mig
en mycket central del i en humanistisk samhillssyn. Personer med
funktionshinder skall ges férutsittningar att leva som andra.

I huvudforslaget angdende sirskilt personligt stéd skall ingd kun-
skapsstéd och psykosocialt stod. Dessutom skall ett sirskilt kom-
pletterande stéd ingd i insatsen.

Jag har valt att fortydliga insatsen genom att foresld att denna
rittighet till kompletterande st6d dven skall gilla sidana dtgirder av
medicinsk, psykologisk, social och pedagogisk karaktir som kan
anses ingd 1 habilitering och rehabilitering. Detta ir enligt min
bedémning det bista sittet att sikra en heltickande kedja av stéd-
dtgirder f6r de personer som tillhér LSS personkrets. Det ger
ocksd bist foérutsittningar f6r en fortsatt utveckling av varierande
stoddtgirder 1 samverkan mellan olika yrkeskompetenser.

Socialstyrelsens uppféljningar av hur samhillets habilitering och
rehabilitering fungerar visar pd brister inom en del specifika
behovsomriden och en ojimn férdelning 6ver landet. Inte minst
pekar uppfoljningarna pd svirigheterna att i en bild av liget pa
grund av bristande uppféljning och utvirdering hos huvudminnen.

Denna bristande éverblick ir enligt min mening sirskilt oroande.
Nir resurserna sviktar — for kortare eller lingre tid — kan bide
medvetna och omedvetna prioriteringar negativt paverka resurserna
for habilitering och rehabilitering. Det ir i sidana situationer som
jag anser att rittighetslagen LSS méste finnas for att sikra att resur-
ser alltid avsitts till den grupp av personer som samhillet genom
lagen ansett vara i behov av sirskilt st6d.

LSS kan ocksd sikra att insatserna blir likvirdiga éver hela lan-
det.

Enligt min uppfattning finns det en likartad grundsyn nir det
giller prioriteringar inom hilso- och sjukvirdslagen. Huvud-
minnens ansvar for habilitering och rehabilitering dr tydliggjord
och hégprioriterad. Behoven skall sedan vara avgérande for hur
insatserna prioriteras. Personer som tillhér LSS personkrets har
genom stillningstagande i 1 § LSS bedémts ha sddana behov att de
har rict dll et sirskilt stéd. Detta stéd skall utgéra ett komple-
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ment till andra insatser och bér di enligt min bedémning iven
kunna inrymma habiliterings- och rehabiliteringsdtgirder.

D3 huvudférslaget métt motstdnd frin Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet har jag, som ett forsék till kompro-
miss, presenterat ett alternativforslag till fortydligande av rdd stod.
Grunden ir dven hir kunskapsstod och psykosocialt stod. Istillet
for sirskilt kompletterande stéd som ryms 1 huvudférslaget ingér i
alternativiorslaget sirskilt aktivitets- och utvecklingsstéd. Detta
forslag bygger pd att tre delar inom habilitering och rehabilitering,
psykologiska, sociala och pedagogiska &tgirder skall kunna ingd
som komplement inom sirskilt personligt stéd om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt. Diremot skall inte de medicinska &tgir-
derna inom habilitering och rehabilitering kunna ges som kom-
plettering inom insatsen sirskilt personligt stod. Alternativior-
slaget dr dirfor kompletterat med fler beskrivningar av innehéllet i
insatsen. Jag har dirigenom férsékt att precisera vilket stéd den
enskilde har ritt till enligt LSS.

Det finns uppenbara svirigheter att i detta sammanhang beskriva
en heltickande katalog av stoddtgirder. Vissa dtgirder kan bli for-
bisedda och dirigenom f3 svirt att bli genomférda i det praktiska
arbetet. Stoditgirder som idag inte ir kinda, men som utvecklas i
framtiden, kan sjilvklart inte beskrivas i en upprikning. Jag forut-
sitter dirfoér att sivil huvudmin, tillsynsmyndigheter och dom-
stolar dr uppmirksamma pd denna problematik och anpassar sin
bedémning direfter.

I alternativforslaget kan de medicinska dtgirderna inom habilite-
ring och rehabilitering inte bli féremdl for dverklagning. Detta ir
enligt min mening en klar f6rsvagning av den enskildes mojlighet
att f3 en andra, bedémning av sina behov och férslag till 16sningar.
Det kan ocks3 leda till en férsimring av kvaliteten i insatsen bide
nir det giller tillginglighet, innehdll och omfattning. For att i
nigon min motverka en sddan utveckling har jag foreslagit en
sirskild uppféljning av effekterna av detta alternativa férslag.

Min ambition har dven i alternativiorslaget varit att ett fortydli-
gande av insatsen 9 § 1 LSS skall ge den ett utvecklat och forbittrat
innehdll. Jag ser annars en uppenbar risk att insatsen successivt
urholkas och helt integreras i habilitering eller rehabilitering enligt
HSL. Integreringen skulle kunna vara positiv om det samtidigt
innebir att enskilda individers behov med sikerhet tillgodoses. Jag
bedémer dock att en sddan utveckling inte sker inom &verskddlig
tid och det dr dirfor viktigt att sirskilt personligt stod kan fungera
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som det kompletterande stdd som var avsikten vid inférandet av
LSS.

223



/ Kvalitetssakring av insatsen
sarskilt personligt stdd

Bedomning:

Forslaget till fortydligande av den nuvarande insatsen rid och
stdd innebir en utveckling av insatsen som kan bidra till att 6ka
kvaliteten 1 stédet till personer som tillhér LSS personkrets.
Vissa delar 1 insatsen ir sirskilt angeldgna att utveckla exempel-
vis samordningsprocesser. Den enskildes inflytande och sjilv-
bestimmande ir ocksd kvalitetskriterier som bor kunna utveck-
las.

Regional FoU-verksamhet kan vara ett sitt att utveckla kva-
litativa metoder och uppféljningsinstrument i nira samarbete
med brukarféretridare och personal. Detta har hittills frimst
skett inom socialtjinstens och dldreomsorgens omrdden.

Jag anser det angeliget att dven stimulera ett motsvarande
arbete med inriktning mot LSS och d& i férsta hand foér att
utveckla innehdll och arbetssitt inom den féreslagna insatsen
sirskilt personligt st6d enligt 9 § 1 LSS.

Forslag:

Medel motsvarande fem miljoner kronor per dr under fem &r
fordelas regionalt for att stimulera en utveckling av FoU-verk-
samhet 1 syfte att utveckla innehill, metoder och kompetens
inom insatsen sirskilt personligt stéd. Socialstyrelsen foreslds
bli ansvarig myndighet att férdela medel.

7.1 Att definiera och sdkra en kvalitetsniva i en
stédinsats

I LSS finns beskrivningar av kvalitet bland annat 1 7 § dir det anges
kvalitetsnivier pd de insatser som skall tillhandahillas. Den
enskilde skall tillférsikras goda levnadsvillkor och insatserna skall
stirka den enskildes férmdga att leva ett sjilvstindigt liv. Insatserna
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skall vara varaktiga och samordnade och anpassas efter individuella
behov.

Begreppet goda levnadsvillkor ir svirt att nivibestimma. Bru-
karens upplevelse dr den viktigaste utgdngspunkten, men dven de
professionella handliggarnas bedémning och samhillets allminna
virderingar méste vigas in. Ett sitt att sikra kvalitet inom insatsen
rid och stdd dr att virna och utveckla ritten att 6verklaga. Den
enskilde kan d3 {3 sin sak prévad 1 domstol.

Inom socialtjinsten kan begreppet skilig levnadsnivd definieras
genom ett samspel mellan klinternas/brukarnas énskemadl, hand-
liggarnas professionella bistdndsbedémningar och — i vissa fall —
domstolarnas avvigning. Genom detta samspel har successivt en
allmin kvalitetsnivd kommit att gilla 6ver hela landet. P4 mot-
svarande sitt borde LSS mil om goda levnadsvillkor kunna defini-
eras. Kvalitetsnivdn i insatsen sirskilt personligt stéd kan sikras
och bli likvirdig 6ver hela landet.

Huvudférslaget om innehéllet i sdrskilt personligt stéd innebir
att habilitering och rehabilitering skall kunna ingd som komple-
ment 1 insatsen. D3 kan hela kedjan av stédinsatser bedémas och
virderas i ett sammanhang och utifrdn ett helhetsperspektiv. Bru-
karen tillférsikras ritten att fi sina dnskemail virderade och vigda
mot handliggarnas bedémning. Domstolarnas stillningstagande
kan ligga till grund f6r framtida nivibedémningar inom 9 § 1 LSS.

7.2 Kvalitetsbestammelser inom verksamheter enligt
LSS

Ritt till prévning av beslut exempelvis genom att overklaga till
domstol kan vara ett sitt att definiera en kvalitetsnivd. Det dr dock
en defensiv metod och den sitter inte kvalitetsutveckling i fokus.
Ett mer direkt sitt att utveckla och sikra kvalitet ir att skapa tving-
ande regler som slar fast att kvalitetsarbete skall bedrivas inom en
verksamhet.

Socialdepartementet konstaterar i en PM frin 20031201 att det
saknas vissa bestimmelser om kvalitet, dokumentation och anmil-
ningsplikt vid missférhdllanden i LSS. Departementet foresldr dir-
for att det — pd motsvarande sitt som i SoL — skrivs in en bestim-
melse 1 LSS att verksamheten skall vara av god kvalitet och att
kvaliteten systematiskt och fortlépande skall utvecklas och sikras.
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Som bakgrund till férslaget hinvisar Socialdepartementet bland
annat till skrivningar i propositionen St6d och service till vissa
funktionshindrade (prop.1992/93:159). Hir stdr det att social-
tjanstens och hilso- och sjukvirdens insatser inte alltid ricker till
for att skapa levnadsférhillande som ir jimférbara med andra
minniskors. Kompetens, resurser och ambitioner pd handikapp-
omridet varierar mellan kommuner och lokala nimnder. De flesta
personer med omfattande funktionshinder har ett kontinuerligt
behov av individuellt anpassade 16sningar for att det dagliga livet
skall fungera. Bdde funktionshindret och omstindigheterna 1 évrigt
leder ofta till att de har svirt att hivda sina intressen gentemot
offentliga organ.

Socialdepartementet gor sedan en jimférelse med SoL dir det
1998 infordes en bestimmelse som féreskriver att insatser inom
socialtjinstlagen skall vara av god kvalitet. Genom att inféra en
kvalitetsregel 1 LSS, motsvarande den som finns i SoL, anser Social-
departementet att det skapas tydligare férutsittningar f6r kommu-
ner och andra utforare att arbeta med kvalitetsfrdgor inom all vard,
omsorg, service och stdd som tillhandahills personer med funk-
tionshinder.

Socialdepartementet konstaterar att kvalitet ir ett svirfingat
begrepp och god kvalitet dr svirt att faststilla pa ett entydigt och
objektivt sitt. Minniskors olika behov och férvintningar pdverkar
deras uppfattning om vad som ir god kvalitet. Kvalitet kan ses ur
brukarens synvinkel, men iven bedémas ur ett personal-, lednings-
och medborgarperspektiv. For att uppnd god kvalitet krivs enligt
Socialdepartementet att flera férutsittningar ir uppfyllda sisom
rittsikerhet, medinflytande f6r den enskilde och en litt tillginglig
service. En vil fungerande arbetsledning och en limplig samman-
sittning av ett arbetslag dr andra faktorer som kan skapa forutsitt-
ningar f6r god kvalitet.

7.3 Forskning och utveckling (FoU) inom LSS och
sarskilt personligt stod

Kvalitet inom vird och omsorg kan ocksd utvecklas genom olika
aktiviteter vid regionala FoU-verksamheter. Detta har sedan linge
skett med framging nir det giller FoU inom individ- och familje-
omsorg och ildreomsorg. Behovet av forskning och utveckling for
att forbittra kvaliteten nir det giller samhillets insatser till perso-
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ner med funktionshinder pitalas i ndgra aktuella dokument enligt
nedan.

7.3.1  Socialstyrelsens lagesrapporter, Handikappomsorg
2002 och 2003

I sin ligesrapport 2002 skriver Socialstyrelsen att det ir viktigt att
uppmirksamma den klyfta som uppstitt mellan funktionshindrade
personers rittmitiga férvintningar och den verklighet de méter nir
de kommer 1 kontakt med myndigheter, sjukvird, skola, barn-
omsorg etc.

Socialstyrelsen anser att det ir viktigt med forskning pd omradet
och konstaterar att forskarstrukturerna ir svagt utvecklade inom
handikappomridet.

Socialstyrelsen lyfter fram individuell plan och individuell plane-
ring som ett sitt att stirka den enskildes inflytande och sjilv-
bestimmande. Forsknings- och utvecklingsinsatser behéver inrik-
tas pd konsekvenserna av en férindrad maktbalans mellan brukare
och professionella.

Det ir viktigt att samverka med brukarna 1 utvirdering och kva-
litetsutveckling och Socialstyrelsen pekar pd erfarenheterna frin
varianter av brukarrevisioner, exempelvis BUKU (Brukarstyrd
utvirdering och kvalitetsutveckling) och BIKVA (brukardel-
tagande i kvalitetsutvirdering).

Socialstyrelsen har under ndgra ar arbetat for att stédja upp-
byggnad och utveckling av lokala och regionala strukturer fér att
bidra till kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Det har rort sig
om planerings- och etableringsbidrag fér FoU-enheter inom indi-
vid- och familjeomsorg, IFO, och dldreomrddet. Diremot har inget
stdd limnats till forskning om funktionshinder. Det faktum att
stodet for kunskapsutveckling fortfarande ir ojimnt férdelat 6ver
socialtjinstens olika delomriden talar f6r att Socialstyrelsen dven i
framtiden bor ha en aktiv och samordnande roll.

I sin senaste ligesrapport om Handikappomsorg 2003 pekar
Socialstyrelsen pd behovet av kunskapsutveckling och menar att det
behévs bittre kunskap om personer med funktionshinder och om
vilfirdssystemet — sidrskilt om vad insatser leder till f6r den
enskilde. Socialstyrelsen understryker att handikappkunskap ger
bittre handikappomsorg och anser att kommuner och andra
huvudmain behéver bli bittre pd att poingtera det specifika med att
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arbeta med minniskor med funktionshinder. Det finns idag en risk
att denna verksamhet i alltfér hog grad priglas av dldreomsorgen.

Nir huvudminnen tillsammans analyserar sina insatser, eller
brister pd sddana, uppstdr en annan kunskap som bl.a. handlar om
samverkansformer och ekonomiska konsekvenser. Utifrin sddan
kunskap kan de bygga upp system, dir grinséverskridande arbete
utvecklas till f6rmédn f6r bide individen och samhillet.

Vidare skriver Socialstyrelsen att personalférsérjningen inom
handikappomsorgen kommer att sittas pd svira prov framéver. Att
ge personal 6kade mojligheter till kontinuerlig handledning och
fortbildning skulle sannolikt bide minska personalomsittningen
och innebira en kvalitetsutveckling.

Socialstyrelsen understryker vikten av en egen kunskapsutveck-
ling inom handikappomsorgen som ir skild frin exempelvis ildre-
omsorgens. Insatser for personer med funktionshinder mdste
utformas utifrin denna grupps specifika férutsittningar. Perso-
nalen behéver sirskild kompetens inom omradet funktionshinder
for att kinna en yrkesmissig hemvist. Personalen behover ocksd
medverka i en utveckling av det egna arbetet.

7.3.2  En forskningsstrategi for kommuner och landsting

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har nyligen
utarbetat en forskningsstrategi som férbundens styrelser antog den
7 november 2003. I denna sl3s det fast att samspelet mellan forsk-
ning och praktik ir ett viktigt forskningsfilt. Det ir en stor utma-
ning att omsitta forskningsbaserad kunskap i praktik.

Staten har genom ekonomiska bidrag aktivt medverkat till en
etablering av nya FoU-enheter inom ildreomrddet och individ- och
familjeomsorgsomridet. De bidrar genom sitt arbete till en positiv
utveckling av kommunerna och landstingens vird och omsorg.

I strategin hinvisas till att Socialstyrelsen nyligen f6ljt upp FoU-
enheterna inom ildreomrddet och konstaterar att resurserna ir
knappa, anstillningsvillkoren otrygga och lingtidsplaneringen for-
sumbar. Diremot ir trivseln hég, resultaten imponerande och
spridningen av FoU-resultaten féredémlig. Det visar sig att yrkes-
verksamma 1 hég utstrickning tagit till sig resultaten och siger sig
anvinda dem i sitt dagliga arbete.

Nigra mil som presenteras 1 férbundens forskningsstrategi ir:
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e Att identifiera och lyfta fram ett antal viktiga sektorsover-
gripande frigor som ir relevanta foér forsknings- och utveck-
lingsarbete

e Att belysa forskningens betydelse fér férbittrings- och férny-
elsearbetet i kommuner och landsting

Ett sitt att uppnd mélen ir att stimulera framvixten av regionala
sektorsévergripande forskningsorganisationer. Inriktningen skall
vara mot bdde kommunala och landstingskommunala frigor och
involvera kommuner i samverkan, landsting och forskningsinstitu-
tioner.

Ansvarférdelning med delomridena samverkan och grinssnitt dr
ett av de sektorsdvergripande forskningsomrddena som lyfts fram.
Samarbete mellan myndigheter dr svirt — idag precis som tidigare —
och ett avsnitt tar upp behovet av férdjupad samverkan inom
varden. Hir finns ett tydligt behov att utveckla former f6r sam-
verkan mellan myndigheter och huvudmin, mellan olika yrkeskate-
gorier inom myndigheterna och med andra delar av samhillet till
exempel niringsliv och frivilligorganisationer.

Personer som tillhér mélgrupperna inom vird och omsorg har
ofta komplexa behov dir det behovs insatser frin yrkesgrupper
med olika kompetenser. Det handlar om att utnyttja gemensamma
resurser pd bista sitt. Minniskor skall inte ”falla mellan stolarna”
eller ”bollas” mellan olika aktérer. Genom samverkan mellan olika
yrkeskategorier, olika sektorer och mellan forskningsdiscipliner
kan nya behovsordden f6r forskning och utveckling upptickas.

7.4 Socialstyrelsens kartlaggning och uppféljning

Tv4 rapporter som beskriver hur FoU-verksamhet kan bidra till att
utveckla kvaliteten inom olika verksamheter har tagits fram av
Socialstyrelsen. Lika men dndd olika — en empirisk utforskande
studie av FoU-enheter inom socialt arbete, Socialstyrelserapport
2000:10.

Rapporten bygger pd studier under dren 1998-99 av ett
strategiskt urval av tio FoU-enheter som har vuxit fram utanfér de
akademiska strukturerna och som har en inriktning mot socialt
arbete 1 vid mening. Mats Ekermo, som skrivit rapporten,
konstaterar att FoU-enheter inom socialt arbete, med ndgra f3
undantag, ir ett ungt fenomen, som forst under mitten pd 90—talet
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expanderat och fitt en spridning bl.a. tack vare etablerings- och
projektstdd fran Socialstyrelsen.

Enligt rapporten kan FoU-enheterna ha olika motiv och krav.
Motiv kan komma inifrin/uppifrin och handla om knappa resurser
och ekonomiska besparingar som medfér krav pd en indamilsenlig
och effektivt bedriven verksamhet. Motiv kan komma
utifrin/uppifrdn och vara kopplade till férindrad lagstiftning och
socialpolitiska reformer och medféra att kommunerna fir nya
arbetsuppgifter och krav pd sig att verksamheter skall vara av ”god
kvalitet”.

Motiv som kommer inifrin/nerifrin kan handla om att anstillda
behover utveckla sitt yrkeskunnande fér att gora ett bra jobb och
att verksamheter skall kunna behilla och rekrytera kompetent per-
sonal. Motiv utifrin/nerifrin handlar om att man i socialt arbete
konfronteras med nya klientgrupper och komplexa sociala problem
som kriver nya l3sningar.

FoU-enheterna uppvisar en projektverksamhet som har en hég
grad av verksamhets- och sektorsanknytning. Man idgnar sig bland
annat 3t resultatuppféljning och metod- och kompetensutveckling
av personalgrupper. Ett stort antal projekt har sektorsévergripande
karaktir i den meningen att de omfattar samverkan mellan olika
myndigheter och aktorer.

Forestindarna vid FoU-enheterna ger i rapporten exempel pd
innehill 1 projekt som illustrerar FoU-enheternas verksamhet och
profil:

Att ta fram och sprida nyttig och funktionell kunskap
Att utveckla ny férstdelse och nya perspektiv

Att bygga upp en expertkunskap

Att ta stillning for enskilda grupper

Att synliggora erfarenhetsbaserade kunskaper

Att ge handledning och konsultation

Att integrera olika kunskaper i en kunskapsutveckling

Socialstyrelsen limnade 2003-05-30 en rapport till regeringen
Uppfoljning av FoU-centra inom dldreomrddet (73-281/2002). Av
rapporten framgdr att Socialstyrelsen under 2003-2004 férdelat
47,5 miljoner kronor som stimulansbidrag till 18 FoU-center pd
ildreomridet.

En forsta uppféljning visar att FoU-centren dr pd god vig i sin
etablering: 14 center med viss FoU-tradition bedriver FoU-arbete
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utifrdn ildres behov och med inriktningen att frimja personalens
lirande 1 arbetet.

Nya samverkansformer mellan huvudminnen har utvecklats och
kontakterna med hogskolan har foérdjupats och konkretiserats.
FoU-centren utvecklas dirmed sannolikt till den link mellan den
praktiska virden/omsorgen och universitet/hdgskola som efter-
stravas. Organiserat brukarinflytande ir dock blygsamt férekom-
mande men pi detta omride redovisar FoU-centrena konkreta
utvecklingsambitioner.

De gingse metoderna for att férmedla och sprida FoU-resultat
ir genom FoU-rapporter och FoU-meddelanden, firelisningar,
seminarier, utbildningar och konferenser.

Genom att FoU-centren ir lokalt och regionalt férankrade
sprids kunskap, erfarenhet och FoU-resultat genom den méngfald
personliga kontakter och informella mdten som iger rum mellan
FoU-medarbetare, vird- och omsorgspersonal och brukare.

Ett av flera utvecklingsomriden som nimns ir samverkan mellan
kommuner och landsting, dir flera FoU-center planerar en mail-
inriktad samverkan med bland annat den psykogeriatriska verk-
samhet som bedrivs av sjukvirdshuvudmannen.

7.5 Finansiellt stod till kunskapsutvecklingen inom
socialtjansten

Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet har i en gemensam
skrivelse till regeringen 2004-04-28 tagit upp frdgan angdende fort-
satt finansiellt stéd till kunskapsutvecklingen inom socialtjinsten.

Sedan mitten av 90-talet har ett 30-tal lokala och regionala FoU-
enheter tillkommit 1 landet. Staten har under ren bidragit med
stimulansmedel f6r deras tillkomst om sammanlagt 144,5 miljoner
kronor.

Milet att 8stadkomma en kunskapsbaserad socialtjinst kriver
insatser och forindring inom manga olika sektorer. Arbetet méste
bedrivas i bred samverkan med foretridare for praktik, forskning,
utbildning, brukare och huvudmin.

Svenska Kommunférbundet och Socialstyrelsen férsldr nu bland
annat att 45 miljoner kronor &rligen avsitts for strategiska insatser
som stimulerar och underlittar en angeligen och 6nskvird utveck-
ling av en kunskapsbaserad socialtjinst.

Nigra av de anvindningsomrdden som anges ir:
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o riktade stdd till lokala/regionala strukturer fér integrering av
forskning, utbildning och praktik

e nationella satsningar pd prévning och/eller genomférande av
lovande arbetssitt och arbetsmetoder

e insatser for att stodja lokal kvalitetsutveckling, till exempel
genom olika former av bench-marking och kvalitetsbokslut

o forsoksverksamheter i syfte att inhimta kunskaper infér éver-
vigande om eventuella reformer eller indrad lagstiftning

o riktade strategiska utbildningsinsatser

e informationsférsérjning och spridning av nya kunskaper

7.6 Intresseféreningen for FoU-enheter inom
valfardsomradet

Ar 2001 bildades Intresseféreningen fér FoU-enheter inom vil-
firdsomradet; FoU Vilfird. Milet var att skapa en obyrikratisk
férening som bland annat skulle stimulera nitverksbyggande och i
den allminna debatten framfora erfarenheter frin FoU-verksamhet
och vara samtalspartner for statliga organ.

Foreningen konstaterar att det inte finns ndgon egentlig defini-
tion av FoU, men att man i en kartliggning inom féreningen fitt
fram ett antal nyckelord; Dialog, métesplats, reflektion, praktikndra,
samverkan och kunskap.

Vidare menar féreningen att FoU ska bidra till att hoja persona-
lens kompetens och bidra till en systematisk metod- och kun-
skapsutveckling och gora forskningen tillginglig for praktiker.
FoU ska stimulera och initiera forskning och lyfta fram erfaren-
hetskunskapen. FoU ska tjina som kunskapscentrum och utgéra
en resurs for utviardering och utveckling, medverka 1 inférandet av
en "reflektions — och kunskapskultur”.

Foreningen skriver att samverkansomridet ir sirskilt intressant
och minga FoU-enheter beskriver sin roll som underlittare av
samarbete. Det kan gilla samverkan mellan huvudminnen — lands-
ting och kommun. Det handlar ocksd om samverkan mellan olika
professioner. En enhet talar om “helheter som ofta inte motsvaras
av dagens ansvaromrdden” och ser som en av sina uppgifter att
verka foér helhetssyn och ett genomarbetat perspektiv. ”Det ir 1
grinslandet mellan organisationerna dir den enskilde kan komma i
klim som vi skall finnas.”
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Foreningens medlemsunderlag bestir av FoU-enheter med
inriktning mot individ- och familjeomsorg och ildre- och handi-
kappomsorg. Huvuddelen arbetar med IFO och ildreomsorg.
Forst pd senare dr har en liten andel av verksamheterna borjat
arbeta mer specifikt med handikappfrigor. Denna utveckling gir
trogt och ambitionen att inom féreningen bilda ett nitverk fér
FoU-enheter med sirskild inriktning mot handikappfrigor har
innu inte kunnat realiserats.

7.7 Overviaganden och bedémning

Det ir angeliget att utveckla kvalitetsarbetet inom verksamheter
som arbetar med insatser till personer med funktionshinder. Enligt
min bedémning ir stédet till kvalitetsutveckling avseende insatser
enligt LSS eftersatt. Detta arbete bor dirfér stimuleras pa olika sitt.

Mina férslag om ett fortydligande av r8d och stéd — sirskilt
personligt stéd — skapar enligt min bedémning ¢kade forutsitt-
ningar fér goda levnadsvillkor.

Vidare ir ritten till bedémning 1 domstol en méjlighet att defini-
era en kvalitetsnivd inom sirskilt personligt stéd som kan bli giltig 1
hela landet.

Socialdepartementets férslag om att inféra en sirskild kvalitets-
paragraf 1 LSS skapar tydligare férutsittningar fér kommuner,
landsting och andra utférare att arbeta med kvalitetsfrigor inom all
vird, omsorg, service och stdd till personer med funktionshinder.

I samband med forslagen om fortydligande av 9 § 1 LSS ser jag
det sirskilt viktigt att stimulera forskning och utveckling av arbets-
sitt inom insatsen sirskilt personligt stéd. Samordning och samar-
bete ir centrala delar i denna insats och lokala forsknings- och
utvecklingsprojekt kan aktivt medverka till att férbittra bland
annat det grinséverskridande samarbetet mellan landsting och
kommuner utifrin brukarnas behov.

Det ir ocksd viktigt att utveckla modeller foér arbetet kring
brukarstyrd planering med individuell plan. T detta sammanhang
vill jag ocksd peka pd behovet av att utveckla kunskap kring den
delvis nya uppgift som férslaget om namngiven samordnare inom
insatsen sirskilt personligt stdd innebir.

En del i arbetet med att utveckla kvalitet 1 sdrskilt personligt st6d
ir att stimulera en vardagsnira och praktiskt inriktad forskning
kring arbetssitt, metoder, resultat, nytta och personalkompetens.
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LSS skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhillslivet. Insatserna skall utformas sd att de stirker den enskil-
des mojligheter att leva ett sjilvstindigt och oberoende liv. Medin-
flytande, personlig integritet och sjilvbestimmande ir viktiga
begrepp. Jag anser att olika modeller fér kundupplevd kvalitet, med
betoning p& bemétande, sjilvbestimmande och integritet kan
utvecklas inom ramen f6r regionala/lokala FoU-satsningar. Hir
kan man 1 praktisk samverkan mellan brukare, brukarorganisationer
och personal utveckla arbetssitt som innehiller dessa kvalitetsmal.

Socialstyrelsen har pdtalat behovet av personalutveckling och de
understryker vikten av att stirka den sirskilda kompetens som
behovs inom handikappomsorgen bland annat for att skapa en
kinsla av yrkesmissig hemvist. Aven p& detta omride menar jag att
regional/lokal FoU—-verksamhet har goda férutsittningar att bidra
till kvalitetsutveckling. Genom att de dr lokalt férankrade har de
mojlighet att ta tillvara personalens kunskap for att utveckla det
egna arbetet. Genom maéngfald i personliga kontakter och infor-
mella méten kan de skapa métesplatser f6r dialog och reflektion
dir olika praktiknira och erfarenhetsbaserad kunskap kan integre-
ras i en gemensam kunskapsutveckling.

Jag anser 1 likhet med Socialstyrelsen att en viktig del i kvaliteten
1 en verksamhet dr att man anvinder sig av ett genomtinkt arbets-
sitt, vilket forutsitter en professionell utvirdering. Insatsen sir-
skilt personligt stod enligt 9 § 1 LSS behover kontinuerligt kvali-
tetsutvecklas nir det giller mél, innehall, resultat, organisation och
arbetsprocesser.

Flera av de ovan nimnda utvecklingsomridena ligger i linje med
huvudminnens férslag om regional, sektorsévergripande f6rsoks-
verksamhet dir man bland annat pekar pd omriden som samverkan,
grianssnitt, demokrati och férdjupat samarbete inom virden.

Det ir viktigt att dven forskning avseende handikappolitik och
utvecklingsfrigor inom LSS tas med 1 de éverviganden om ling-
siktigt stod till kunskapsutveckling som kommer att géras i1 fram-
tiden.

FoU-enheter inom socialtjinst och ildreomsorg har utvecklats
med stdd av statliga stimulansbidrag. Jag anser att det dr angeliget
att pd motsvarande sitt stimulera utveckling av FoU-projekt rik-
tade till LSS mélgrupper och personal verksam inom handikapp-
omridet. Min bedémning ir att detta 6kar férutsittningarna f6r att
bedéma insatser och utveckla kvaliteten fé6r brukaren. Det kan
ocks3 stirka den yrkestillhorighet f6r personal som Socialstyrelsen
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efterlyst i ligesrapporten om handikappomsorg 2003 och motverka
tendenserna till en — 1 detta sammanhang — mindre onskvird
koppling till dldreomsorgen. Det innebir ocksd en méjlighet till
fler karriirvigar inom omridet och dirigenom &kade méjligheter
att rekrytera personal.

7.8 Forslag

Medel motsvarande fem miljoner kronor per dr under fem &r for-
delas regionalt for att stimulera utveckling av FoU-verksamhet 1
syfte att utveckla innehdll, metoder och kompetens inom insatsen
sirskilt personligt stéd enligt 9 § 1 LSS. Socialstyrelsen férslds bli
ansvarig myndighet att férdela medel.

7.9 Ekonomiska konsekvenser

Under utredningsarbetet har framkommit att stora delar av det
arliga statsbidrag till huvudminnen motsvarande 200 miljoner kro-
nor som ir avsett att ticka kostnader f6r rdd och stéd p.g.a. den
utdkade personkretsen enligt LSS idag anvinds av huvudminnen
till andra verksamheter. Enligt min mening bér detta statsbidrag
omférdelas. Jag anser det vil motiverat att anvinda en del av dessa
200 miljoner kronor for att stimulera FoU-verksamhet f6r utveck-
ling av insatsen sirskilt personligt stéd enligt LSS. En utveckling av
insatsen gor den mer tillginglig och anpassad och bedéms gynna
den wursprungliga mélgruppen for statsbidraget — inte minst
personer med psykiska funktionshinder ur tredje personkretsen.
Jag foreslar dirfor att nuvarande statsbidrag omférdelas s att fem
miljoner kronor 4rligen i fem &r kan avsittas {6r att stimulera FoU-
verksamhet som beskrivits ovan.
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8 Individuell plan enligt 10 § LSS

Bedomning:

Socialstyrelsen har i1 sin uppféljning av individuell plan 2003
konstaterat att individuell plan enligt LSS inte slagit igenom pd
det sitt som lagstiftaren férvintat. Endast drygt 6% av brukarna
har individuell plan och Socialstyrelsen menar att betydligt fler
personer med LSS — insatser skulle i nytta av en individuell plan
om de kinde till mojligheten och om planen upprittades pd
deras villkor.

Under utredningsarbetet med att fortydliga rdd och stéd har
det framkommit att individuell plan anvinds i alltfér liten
omfattning bland annat beroende pd bristfillig information och
kunskap hos bdde brukare och personal. Bdde handliggare och
huvudmin ser ett tydligt samband mellan planen och delar i sir-
skilt personligt st6d och anser att planen kan utvecklas som ett
instrument for planering och uppféljning.

Brukarrepresentanter understryker att planen kan stédja den
enskildes méjligheter att planera och styra sitt liv och att indivi-
duell plan enligt LSS ger bittre méjligheter till inflytande och
sjilvbestimmande in andra liknade planer. Det ir angeliget att
6ka anvindandet av individuell plan och dirfér bér huvud-
minnens ansvar utvecklas.

Forslag:

I samband med att insats enligt LSS beviljas skall den enskilde
erbjudas att en individuell plan med beslutade och planerade
insatser upprittas 1 samrdd med honom eller henne. I planen
skall dven redovisas dtgirder som vidtas av andra 4n kommunen
eller landstinget. Planen skall fortldpande och minst en gdng om
aret f6ljas upp, utvirderas och omprévas. Om den enskilde lim-
nar samtycke, skall landstinget och kommunen underritta var-
andra om innehillet i upprittade planer.
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8.1 Inledning

Sambandet mellan rd och stéd enligt 9 § 1 LSS och individuell plan
enligt 10 § LSS ir tydligt. I arbetet med att fortydliga insatsen 9 § 1
LSS har detta lyfts fram i olika sammanhang. Vissa delar 1 insatsen
till exempel individuellt anpassad information, planering, samord-
ning och uppféljning har ett sjilvklart samband med en individuell
plan. Det dr dirfér rimligt att ett fortydligande av insatsen 9 § 1
LSS ocksd belyser den funktion som individuell plan enligt 10§
LSS har i detta sammanhang.

8.2 Géallande bestaimmelser

Bestimmelsen om individuell plan i 10§ LSS har funnits ofér-
indrad i LSS sedan lagen tridde i kraft 1994-01-01. Regeln har fol-
jande lydelse:

I samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den enskilde
begira att en individuell plan med beslutade och planerade insatser
upprittas i samrid med honom. I planen skall dven redovisas dtgirder
som vidtas av andra 4n kommunen eller landstinget. Planen skall fort-
l6pande och minst en ging om &ret omprovas.

Landstinget och kommunen skall underritta varandra om upp-
rittade planer.

I propositionen (prop. 1992/93:159 Bilaga 1 s. 96-98) beskrevs
individuell plan pd féljande sitt:

For egen del anser jag att den enskilde skall ha ritt att {4 en individuell
plan som beskriver beslutade och planerade insatser. Dirigenom kan
den enskilde ges ett inflytande ¢ver de dtgirder som planeras och f& en
overblick over nir olika insatser skall komma i friga. Planen bor utgd
frin den enskildes egna mal, intressen och 6nskemal. Den bor omfatta
olika behov som kan tillgodoses genom insatser frin flera kompetens-
omrdden. Jag anser vidare att planen bor utformas si att den ger moj-
lighet till uppfoljning och férindringar och att den skall omprovas
fortlépande.

I specialmotiveringen (prop. 1992/93:159 Bilaga 1 s. 182-183) for-
utsattes att planernas upprittande skulle ske 1 administrativt enkla
former.
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8.3 Praktisk tillampning av individuell plan
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under &ren 2000-2002 genomfért ett utveck-
lings- och informationsprojekt, Individuell plan pd den enskildes
villkor. Resultatet bekriftar uppfattningen att planen ir ett bra
instrument for 6kat inflytande och sjilvbestimmande f6r brukaren,
fér delat samordningsansvar, f6ér att driva foérindring och
problemlésning och fér att planera framit. Trots detta hade endast
cirka 5% av brukarna en individuell plan &r 2002.

Socialstyrelsen har &r 2003 foljt upp utvecklingen och konsta-
terar att andelen brukare med individuell plan endast 6kat margi-
nellt, till 6,5%. I en ligesbeskrivning i september 2003 skriver
Socialstyrelsen att individuell plan enligt LSS inte slagit igenom pa
det sitt som lagstiftaren férvintat. Undersdkningen ger inte ndgot
heltickande svar pa frigan varfor sd {4 personer har individuell plan.

De tillfrigade kommunerna anger som skil att det finns minga
andra planer och att individuell plan dirfér inte efterfrigas. Nigra
uppgiftslimnare menar att nir allt fungerar behévs ingen plan.
Planen efterfrigas forst nir det uppstdr problem. Kommunerna
pekar ocksd pd att handliggarna tvingas prioritera andra arbetsupp-
gifter och att organisationsférindringar och personalbyten pa-
verkat antalet planer negativt. Det senare menar Socialstyrelsen ir
anmirkningsvirt, eftersom individuell plan i ngon mén skulle
kunna kompensera bristande kontinuitet. Socialstyrelsen skriver
vidare att information ir avgdrande f6r att utveckla individuell plan
som ett verktyg. Informationen méste ges kontinuerligt och 1 alla
sammanhang dir man tar upp insatser for stéd och service till
enskilda. Av vissa kommentarer 1 enkitsvaren drar Socialstyrelsen
slutsatsen att lagtexten tolkas mycket bokstavligt, det vill siga den
enskilde skall sjilv begira en plan.

Resultatet av undersékningen visar att det dr alltfor {8 personer
som har en individuell plan enligt LSS. Betydligt fler personer med
LSS-insatser skulle kunna f& nytta och glidje av en plan om de
kinde till mojligheten att begira en sddan och om den upprittades
pa deras villkor. Diremot anser Socialstyrelsen inte att det ir sjilv-
klart eller ens efterstrivansvirt att alla med LSS-insatser skall ha en
plan vid varje tillfille. Med en obligatorisk individuell plan ir risken
betydande att individens behov och 6nskemadl inte kommer i cent-
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rum och att planen till och med kan motverka syftet att 6ka infly-
tande och sjilvbestimmande.

Utredningens dialogkonferenser

Anvindandet av individuell plan belystes under de dialogkonferen-
ser som utredningen anordnade under hésten 2002. Manga arbets-
grupper konstaterade att individuell plan anvinds i alltfér liten
omfattning. En anledning till detta ir att information och kunskap
om planen ofta ir bristfillig — bide hos brukare och hos hand-
liggare. Det idr ibland svirt foér brukaren att veta vart man skall
vinda sig. Andra skil som arbetsgrupperna framférde var att hand-
liggare ofta ir pressade av andra arbetsuppgifter och det kan vara
oklart vem som har ansvaret att hjilpa brukaren. En arbetsgrupp
beskriver ett plankaos dir planerna ofta lever sina egna liv. Det gors
ménga andra planer utifrin professionens och verksamhetens
behov. Individuell plan upplevs ibland som kringlig och byrdkrati-
serad, vilket leder till att man undviker att “marknadsféra” planen.

Konferensdeltagarnas uppfattningar om individuell plan ir
genomgdende positiva. En plan som utgdr frin individen ir viktig
genom att den skapar mojlighet for brukaren att styra sina utveck-
lingsmaéjligheter. En 6vergripande plan underlittar for den enskilde
att f overblick 1 pdgiende och framtida processer. I en individuell
plan kan man sammanstilla mél fér individen, hur och vem som
skall bistd den enskilde och vem som skall ansvara fér genomféran-
det. Utvirdering och uppféljning tillhér ocksd processen kring
individuell plan. Planen ir sirskilt viktig nir minga verksamheter ir
berérda och ansvaret f6r olika dtgirder ir delat. Alla inblandade kan
d& tydligt se sitt uppdrag i planen. Nir den enskilde brukaren ir
inne 1 olika skeden av férindringar i sitt liv, kan individuell plan ge
stadga och kontinuitet i férindringsarbetet.

Sambandet mellan individuell plan och insatsen rdd och stéd, 9 §
1 LSS, ansig ménga brukare och handliggare borde kunna utveck-
las. Insatserna ligger nira varandra. R&d och stéd innehdller manga
delar — information, planering, samordning och uppféljning — dir
individuell plan kan vara ett viktigt arbetsredskap.

En arbetsgrupp beskrev ett exempel frin Varbergs kommun,
som har ansvar fér rdd och stéd tull personkrets 1 och 2. Dir
anvinds individuell plan systematiskt i flertalet irende. En kurator
hiller i ett stort antal individuella planer. Dessa medverkar till att
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skapa ett konkret innehdll i r3d och stéd — att arbeta for att for-
verkliga de insatser som ir upptagna i planen. Brukaren kan, via rad
och stéd, vilja individuell plan framfér habiliteringsplan eller andra
professionella planer bl. a. dirfér att den enskildes inflytande dver
den individuella planen ir tydligare. Individuell plan kan sedan fun-
gera som en brygga mellan r8d och stéd och andra verksamheter
som ger stodinsatser till brukaren.

Utredningens enkatundersokning

I den enkitundersékning som utredningen genomférde i borjan av
&r 2003 har en stor majoritet av huvudminnen, landsting och
kommuner, svarat att individuell plan anvinds i begrinsad omfatt-
ning. Av landstingen uppger 80 % att individuell plan anvinds sil-
lan. Av de fitaliga kommunala huvudminnen med ansvar foér rdd
och stéd uppger 90 % att planen anvinds sillan.

En klar majoritet av huvudminnen menar att sambandet mellan
individuell plan och rdd och st6d kan utvecklas. Mdnga huvudmin
ser individuell plan som ett instrument {6r planering och samord-
ning kopplat till ridgivning och annat personligt stéd enligt 9 § 1
LSS. Négra foreslar att individuell plan gors obligatorisk och blir en
ersittning eller komplement till andra planer som gérs kring bruka-
ren.

I flera av huvudminnens styrdokument nimns individuell plan i
anslutning till insatsen rddgivning och annat personligt stod. Pla-
nen ses som en naturlig del av planering, samordning och uppfélj-
ning.

Synpunkter i ovrigt

Bide utredningens expertgrupp och referensgrupp har konstaterat
att det ir positivt att anvinda individuell plan som ett instrument
fér overgripande planering och samordning. Brukarrepresentanter
understryker att planen ir viktig for att medverka till att skapa
dverblick f6r den enskilde brukaren. Planen skall stédja den enskil-
des mojligheter att styra sitt liv. Den ger stérre mojlighet till infly-
tande och sjilvbestimmande 4n andra planer till exempel habili-
teringsplaner som ofta upplevs mer som professionens planerings-
Instrument.
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Utredningen har erfarit att bestimmelsen om att planen fort-
l6pande skall omprévas kan missférstds. Ordet omprivas tolkas av
en del s att det endast ir redan befintliga insatser i1 planen som
skall aktualiseras f6r fornyat stillningstagande. Detta ir ingen rim-
lig tolkning eftersom insatser i planen kan omfatta myndighets-
beslut hos olika huvudmin och dven omfatta framétsyftande plane-
ring av olika slag.

8.4 Overviaganden och bedémning

Under utredningsarbetet har det framkommit ett tydligt samband
mellan individuell plan och centrala processer i insatsen rdd och
stdd som exempelvis kartliggning, vigledning, planering, samord-
ning och uppfdljning.

Socialstyrelsens senaste kartliggning i september 2003 bekriftar
uppfattningen att planen ir ett bra instrument f6r dkat inflytande
och sjilbestimmande f6r brukaren. Trots detta har idag endast
drygt 6 % av LSS personkrets en individuell plan. Socialstyrelsen
konstaterar att individuell plan inte slagit igenom pd det sitt som
lagstiftaren férvintat. Orsakerna kan vara flera, men bristande
information och tillginglighet nimns som tinkbara férklaringar.

Jag upplever att de synpunkter pd individuell plan som limnats
under utredningstiden genomgdende har varit positiva nir det
giller syfte, metod och innehdll. Det betonas att planen skall ge den
enskilde inflytande och att den skall ge 6verblick och samordning.
De beskrivningar som gjorts av syfte och innehdll i den individuella
planen 6verensstimmer enligt min uppfattning vil med lagtextens
utformning och de motiv som anges 1 férarbetena. De kritiska
synpunkter som framkommit har i huvudsak handlat om att
individuell plan anvinds i alltfér liten omfattning. Detta tyder pd
att det krivs insatser for att utveckla arbetet med de individuella
planerna.

Min bedémning ir att individuell plan ir ett viktigt instrument
for att utveckla en malinriktad planering av olika insatser och sam-
ordning av dessa. Individuell plan kan bli en brygga mellan insatsen
sirskilt personligt stéd och andra verksamheter som brukaren far
stdd frin. Behovet av planering och samordning ir uppenbart f6r
ménga brukare. Inte minst giller detta familjer med barn som har
flera funktionshinder. For vissa brukare — som har behov av flera
olika insatser i en fortlépande kontinuerlig stédprocess — kan pla-
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nen anvindas fér att skapa struktur kring olika insatser, underlitta
samordning och ge méjlighet till korrigeringar. Fér andra brukare
kan planen bli ett instrument fér att fokusera pd en eller flera
avgrinsade dtgirder som ir viktiga for att stédja en i 6vrigt funge-
rande livssituation. Den enskilde skall ha avgérande inflytande 6ver
vad som skall tas upp i planen och vilka som skall delta 1 plane-
ringen.

Individuell plan enligt LSS kan sikra den enskildes inflytande
och sjilvbestimmande pd ett bittre sitt in andra arbetsplaner som
av tradition ofta har professionens infallsvinklar.

Det ir viktigt att individuell plan upplevs som individens plan.
Planen skall utformas pd den enskildes villkor fér att skapa mesta
mdjliga inflytande. Det ska vara enkelt for den enskilde att f3 till-
ging till individuell plan. Den skall vara ett obyrikratiskt, enkelt
instrument for att till exempel pdtala behov, sitta upp mail, fora
fram krav och énskningar samt forslag till 16sningar. Planprocessen
ir en viktig del nir det giller demokratimalet 1 LSS. Individuell plan
kan bli ett verktyg for den enskilde att ta makten 6ver sitt liv.

Forutsittningarna for att individuell plan ska bli ett verknings-
fullt instrument for fler brukare kriver att méjligheten att erhilla
densamma ir vil kind. Huvudminnen har redan idag ansvar fér att
informera om individuell plan. Nuvarande lagreglering innebir
dock att den enskilde sjilv skall begira att 8 individuell plan upp-
rittad vilket f6r ménga dr okidnt. Min bedémning ir att huvud-
minnen skall ha ansvar for att aktivt erbjuda brukaren individuell
plan fér att géra den mera tillginglig.

Under utredningsarbetets gdng har representanter fér huvud-
minnen framfért vikten av att f8 kinnedom om innehéllet i upp-
rittade planer. Enligt min mening ir ett vilfungerande samarbete
mellan olika huvudmin avgérande for hur vardagen, med olika
insatser, gestaltar sig for den enskilde. Det ligger ocksd i den
enskildes intresse att det sker ett grinsdverskridande arbete avse-
ende planering, samordning och uppféljning. Ett konkret exempel
pd detta ir kommunernas behov av kunskap om efterfrigan pa sir-
skilda boendeformer dir planeringstiden ofta ir ling. Det ir dir-
emot av stdrsta vikt att informationsutbyte mellan huvudmin byg-
ger pd att brukaren limnat sitt samtycke och jag ser inte att det
finns skil att 6verviga indring avseende sekretessbestimmelser.
Dels for att goda resultat littare uppnds genom tydllg dialog och
delaktighet, dels for att det strider mot de principer som ir vig-
ledande for LSS.
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Det ir viktigt att individuell plan utvecklas till ett aktivt instru-
ment for samverkan mellan den enskilde och handliggare. Upp-
foljning av effekter av beslutade insatser och stillningstagande till
férindringar dr centralt 1 en sidan process. Jag anser det dirfoér vara
laimpligt att gora ett fortydligande 1 lagtexten som ocksd undanréjer
eventuella oklarheter 1 tolkningen av begreppet omprivas.

8.5 Forslag

I samband med att insats enligt LSS beviljas skall den enskilde
erbjudas att en individuell plan med beslutade och planerade insat-
ser upprittas 1 samrdd med honom eller henne. I planen skall dven
redovisas dtgirder som vidtas av andra in kommunen eller lands-
tinget. Planen skall fortlépande och minst en gdng om dret foljas
upp, utvirderas och omprévas. Om den enskilde limnar samtycke,
skall landstinget och kommunen underritta varandra om innehillet
1 upprittade planer.

8.6 Ekonomiska konsekvenser

Det ir svirt att berikna effekterna av ett férslag som enbart inne-
bir en ¢kning av huvudminnens ansvar att erbjuda de enskilda
brukarna en individuell plan. Férslaget innebir inte nigon forind-
ring 1 huvudminnens ansvar att uppritta individuell plan eller 1
arbetet med individuell plan. Efterfrigan kommer iven framéver
att styras av vilken nytta brukarna anser individuell plan fyller och i
vad min individuell plan kommer att ersitta andra planerings-
instrument som handliggarna anvinder idag.

Malet med foérslaget ir sjilvklart att utéka anvindandet av indivi-
duell plan som ett viktigt planeringsinstrument fér den enskilde.

Det ir tveksamt om det uppstdr nigra direkta merkostnader for
huvudminnen med anledning av forslaget. Skyldigheten att till-
handahilla individuell plan finns redan inskriven i LSS. Det fére-
slagna kravet pd aktivt erbjudande giller enbart i samband med att
andra insatser enligt LSS beviljas. Manga delar i planprocessen gors
1 andra former inom verksamheterna och individuell plan kan er-
sitta flera andra planeringsinstrument. Ett mer frekvent anvin-
dande av individuell plan kan effektivisera det informations- och
planeringsarbete som gors idag och dirigenom 1 vissa fall innebira
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effektiviseringsvinster genom att samarbete over organisations-
grinser kan samordna olika 4tgirder och minska dubbelarbete.
Genom en samlad lingsiktig planering av samhillsinsatserna skapas
en hogre kvalitet f6r den enskilde vilket i1 sin tur kan minska beho-
vet av oplanerade akuta dtgirder.
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9 Enskild verksamhet enligt LSS

Bedomning:
For att bedriva enskild verksamhet enligt LSS krivs idag linsstyrel-
sens tillstdnd. Detta giller dven vid entreprenad, nir en kommun
dverldter driften av exempelvis bostider med sirskild service enligt
LSS till en enskild foretagare, medan kommunen fortsitter att
ansvara foér bostiderna. LSS avviker pd denna punkt frin SoL, som
inte har ndgot krav pd tillstdndsprévning vid entreprenadverksam-
het. LSS ir emellertid en pluslag till férman fér personer med
omfattande och varaktiga funktionshinder. Med hinsyn till den
kvalitetssikring som proévningen innebir, bér denna dirfér bibe-
hillas iven om kvalitetsbestimmelser skulle inféras 1 lagen.
Samtliga linsstyrelser tillstdndsprovar idag enskilt bedrivna ent-
reprenadverksamheter enligt LSS. Detta innebir att det finns en
enhetlig tolkning av 23 § LSS. Det finns dirfér inget behov av att
fortydliga lagen.

Forslag:
Det saknas skil att foresld en inskrinkning i tillstindskravet enligt
23 § LSS avseende entreprenadverksamhet. Bestimmelsen féreslés

bibehillas of6rindrad.

9.1 Bakgrund

I 23 § LSS regleras bland annat tillstdndsplikt f6r enskilt bedriven
verksamhet. Enligt bestimmelsen fir en enskild person inte utan
linsstyrelsens tillstdnd yrkesmaissigt bedriva bland annat sidan
verksamhet som regleras i 9 § 6—10 LSS. Hit hor bostad med sir-
skild service. Enligt direktiven (Dir. 2001:81) skall utredningen
foresld fortydliganden samt limna forslag om bestimmelserna bér
indras 1 nigot avseende vad avser tillimpningsomridet foér 23§

LSS.
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Bakgrunden till uppdraget ir att riksdagens ombudsmin (JO)
har uppmirksammat regeringen p4 att det funnits skilda uppfatt-
ningar 1 frigan om bestimmelsen om tillstdndsplikt ir tillimplig
nir en kommun &verldter driften av bostider med sirskild service
for vuxna enligt 9 § 9 LSS till ett privatrittsligt subjekt. De fall som
avses ir allts nir kommunen sjilv stdr f6r bostider och eventuella
gemensamma lokaler, medan driften i 6vrigt 6verldtes med stéd av
17 § LSS. Med drift avses till exempel omvardnad, fritidsaktiviteter
och kulturella aktiviteter.

JO har i sin skrivelse till regeringen framhillit det otillfreds-
stillande 1 att 23 § LSS inte tillimpas pd samma sitt av linsstyrel-
serna, sirskilt mot bakgrund av att det finns en straffbestimmelse
kopplad till stadgandet (28 § LSS).

9.2 Gallande bestammelser

Av 7 § LSS framgdr att personer som ingdr i LSS personkrets har
ritt till de insatser som beskrivs 19 § 8 och 9 LSS. I punkt 8 regleras
boende i familjehem eller bostad med sirskild service fér barn och
ungdomar. Punkt 9 avser bostad med sirskild service f6r vuxna
eller annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna.

Det framgér av 9 ¢ § LSS att 1 insatser enligt 9 § 8 samt i insatsen
bostad med sirskild service f6r vuxna ingdr omvardnad. I insatserna
bostad med sirskild service ingdr ocksa fritidsverksamhet och kul-
turella aktiviteter.

I 17 § LSS sigs att ett landsting eller en kommun fr med bibe-
hillet ansvar sluta avtal med nigon annan om att tillhandahilla
insatser enligt LSS. Bestimmelsen gor det méjligt att uppdra till
exempelvis bolag, féreningar, samfilligheter, stiftelser och enskilda
individer att tillhandahalla insatser enligt lagen. Avtalen skall emel-
lertid avse sjilva utférandet av stddet eller servicen. Det yttersta
ansvaret for verksamheten ligger kvar hos kommunen respektive
landstinget. Myndighetsutévning, till exempel beslut om insatser,
kan inte 6verldtas pa en privat utforare.

Betriffande enskild verksamhet sigs i 23 § LSS att tillstdnd krivs
av linsstyrelsen for att en enskild person skall f8 bedriva sddan
verksamhet som avses 1 9 § 6-10 LSS: Med enskild person avses 1
detta sammanhang dven juridisk person. Bestimmelsen omfattar
alltsd alla privatrittsliga subjekt oavsett om det dr bolag, féreningar,
stiftelser eller enskilda individer.
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Tillstdndskravet 1 23§ ir sanktionerat genom en straffbe-
stimmelse 1 28 § LSS. Av sistnimnda bestimmelse framgir att den
som uppsitligen eller av oaktsamhet driver tillstdndspliktig enskild
verksamhet utan att ha tillstdnd kan démas till béter.

9.3 Entreprenadverksamhet

De fall som har villat problem ir nir en kommun genom entre-
prenadavtal enligt 17 § LSS &verldter verksamhet avseende insatser
enligt 9 § 8 eller 9 LSS till ett privat rittssubjekt. Tillimpningen av
23§, dvs. om tillstdndsprévning skall ske eller inte, har 1 vart fall
fére sommaren 2001 varierat bland linsstyrelserna. Linsstyrelserna
i Stockholms och Vistmanlands lin ansig inte att dessa fall var
tillstdndspliktiga och prévade siledes inte nir kommunerna lade ut
driften pi en privat entreprendr. Ovriga linsstyrelser tillimpade
23 § LSS dven pa entreprenadverksamhet.

Skillnaderna i tillimpning stilldes pa sin spets genom ett irende
hos JO avseende tillstdndsplikt vid insatser enligt 9 § 9 LSS, m.m.
(Dnr 3592-1999). Anmilan avsig Linsstyrelsen i Stockholms lin.
Linsstyrelsen var av uppfattningen att endast sddana privata
verksamheter som var helt sjilvstindiga mot kommunen var ull-
stindspliktiga enligt 23 § LSS, varfor entreprenadverksamhet inte
omfattades av stadgandet i 23 § LSS. Linsstyrelsen hinvisade till att
regeringen 1 prop. 1996/97:124 om indring i socialtjinstlagen
uttalat att ndgon tillstdndsgivning inte erfordrades fér sidan entre-
prenadverksamhet som kommunen enligt kommunallagen har
ansvar for. Vidare anférdes att 23 och 28 §§ LSS uppenbart hade
utformats med motsvarande regler i den di gillande socialtjinst-
lagen (1980:620) (SoL) som forebild. Linsstyrelsen menade att LSS
borde kompletteras i analogi med 69 § sista stycket SoL. Bestim-
melsen i 23 § LSS skulle dirigenom {3 ett foérklarande tilligg av
lydelsen: Tillstind behivs inte for sadan verksambet som kommunen
genom avtal enligt 17 § forsta stycket har dverlimnat till enskild att
utfora.

JO lit Socialstyrelsen yttra sig i drendet. Socialstyrelsen menade
att tillstindsplikt foreldg dven ifriga om entreprenadverksamhet
och ansdg att en avvikelse frin tillstindskravet foérutsatte en direkt
undantagsbestimmelse i lagen eller p annat sitt ett klart uttalande
om att en undantagsmdjlighet finns. Socialstyrelsen hinvisade till
att bestimmelsen om tillstdnd dr en del av samhillets kontroll och

249



Enskild verksamhet enligt LSS SOU 2004:103

garanti for att mojliggora och uppritthdlla goda levnadsférhillan-
den for vissa funktionshindrade. Vidare 8beropade Socialstyrelsen
att LSS ir en speciallag som stiller mer lingtgdende krav in de som
dterfinns i exempelvis SoL.

JO uttalade i beslut 19 juni 2001 bland annat féljande:

Det ligger nira till hands att behandla sidan verksamhet som avser sir-
skilda boendeformer pd samma sitt, oavsett om det ir SoL eller LSS
som tillimpas. Bestimmelserna i LSS miste emellertid ses som en spe-
cialreglering sdvil 1 forhillande till SoL, som till den allminna kommu-
nalrittsliga lagstiftningen om rite for en kommun att i viss utstrick-
ning anvinda sig av privatrittsliga subjekt for sin verksamhet. Det kan
dirvid konstateras att den bestimmelse som har inférts 1 69 § tredje
stycket SoL om undantag frin tillstdndskravet inte har sin motsvarig-
het 1 LSS. De av linsstyrelsen dberopade forarbetena avser inte speci-
fikt LSS och innehiller inte heller sidana uttalanden att det med siker-
het kan utlisas att det dr lagstiftarens mening att det inte skulle krivas
tillstind nir det dr frdga om entreprenadverksamhet avseende insatser
enligt LSS. Diremot ger forarbetena vid handen att férindringarna
inom den kommunala verksamheten, bland annat 1 form av entre-
prenadverksamhet, har inneburit att det har skapats oklarheter nir det
giller att definiera vad som avses med tillstindspliktig verksamhet (se
till exempel prop. 1996/97 s. 144). I sammanhanget vill jag sirskilt
nimna att Socialtjinstkommittén, nir den limnade sitt forslag till 69 §
tredje stycket SoL, sirskilt nimnde att férslaget innebar en skillnad
mot vad som gillde enligt LSS (SOU 1994:139 s. 555).

Efter JO:s beslut antog linsstyrelsernas socialdirektérer vid mote
17-19 oktober 2001 riktlinjer for tillstdnd att bedriva enskild verk-
samhet enligt LSS. Riktlinjerna innebir att tillimpningen av
tillstindsplikten enligt 23 § LSS numera ir enhetlig vid landets
linsstyrelser. Tillstdindsprévning sker alltsd dven av entreprenad-
verksambhet.

9.4 Jamforelse LSS — SoL

Bestimmelsen 1 69 § SoL har i den nya socialtjinstlagen (2001:453)
fatt sin motsvarighet 1 7 kap 1 § SoL. Detta innebir att LSS och SoL
fortfarande skiljer sig &t i friga om entreprenadverksamhet. I friga
om SoL framgdr i lagtexten att linsstyrelsens tillstdnd inte krivs for
sddan verksamhet som kommunen genom avtal éverlimnat till ett
privatrittsligt subjekt att utféra. Motsvarande undantag terfinns
inte 123 § LSS.
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Det finns skillnader mellan LSS och SoL som kan motivera ett
tillstdndskrav dven fér entreprenadverksamhet. LSS ir en rittig-
hetslag, medan SoL brukar beskrivas som en skyldighetslag iven
om SoL innehéller en blandning av rittighets- och skyldighets-
bestimmelser. Kinnetecknande for en rittighetsbestimmelse ir att
rittigheten skall vara noggrant preciserad och vara utkrivbar.
S&som noterats i det ovan redovisade JO-utlitandet ir LSS en spe-
ciallag 1 férhéllande till SoL. Lagstiftningens karaktir gor att det ir
befogat att stilla mer lingtgiende krav pa verksamhet enligt LSS in
enligt SoL. Det bér dirvid hillas i minnet att anledningen till att
LSS fitt den utformning lagen har beror pd de intressen den skall
tillgodose. De som omfattas av LSS personkrets har ansetts ha sir-
skilda behov jimfért med de personer som far stéd och hjilp enligt
SoL.

Det finns emellertid andra olikheter mellan SoL och LSS. I 7 kap.
SoL finns bestimmelser om kvalitet, sikerhet, dokumentation och
hantering av handlingar i enskild verksamhet. Motsvarande
bestimmelser saknas 1 LSS. Tillstindsprévningen enligt LSS inne-
bir dock i sig en kvalitetssikring.

9.5 Kvalitetskrav

Tillimpningen av 23 § LSS har diskuterats vid ett sammantride
med utredningens LSS-grupp i juni 2002 di representanter frin
Linsstyrelsen i Stockholms lin nirvarade. Vid métet framfordes att
det fanns behov av kvalitetsbestimmelser i LSS. Den kommunala
verksamheten tillstdndsprévas inte med st6d av 23 § LSS. Detta
innebir att linsstyrelsen inte kan stilla motsvarande krav pd loka-
lernas utformning vid kommunal drift som vid privat drift. Exem-
pelvis stills vid tillstdndsgivningen i normalfallet krav pd att en
gruppbostad skall vara avsedd for hogst fem personer. I kommunal
verksamhet dr det diremot inte ovanligt att man planerar och byg-
ger for sex personer. Det forekommer dven undantagsvis att bosti-
derna ir dimensionerade fér dnnu fler personer. Detta innebir att
de lokaler som kommunen tillhandahdller en entreprenér kan vara
av ligre kvalitet in nir enskild verksamhet bedrivs 1 egna lokaler.
Ett annat kvalitetsproblem som pétalades vid métet var att det
forekommer att forestindarna for entreprenadverksamheter har
bristfillig kompetens. Omradescheferna har dessutom ofta ansvar
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for ett allefor stort antal enheter, vilket gor att forestdndarna inte
far den arbetsledning som krivs.

Socialstyrelsens och Svenska Kommunférbundets representanter
har i en skrivelse frin Socialstyrelsen av den 12 september 2002
anfért att det ir olimpligt att ta bort tillstindskravet vid entre-
prenader om inte LSS samtidigt f6rstirks med bestimmelser som
garanterar kvaliteten 1 verksamheten. Tar man enbart bort till-
stindskravet kan det inte ses som nigot annat dn en férsimring av
sambhillets kontroll och garanti fér att mojliggéra och uppritthilla
goda levnadsvillkor fér vissa funktionshindrade.

Socialdepartementet har i departementspromemorian “Kvalitets-
och dokumentations-bestimmelser samt anmilningsplikt vid
missférhdllanden inom verksamheter enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade” foreslagit vissa
indringar 1 LSS. Férslaget innebir att de krav pd forbittringar av
LSS som framférts till utredningen bland annat i frdga om kvalitet,
handliggning och dokumentation kommer att tillgodoses.

9.6 Overvaganden, bedémning och forslag

Enligt min mening ligger det nidrmast till hands att tolka bestim-
melsen om tillstdndsplikt i 23 § forsta stycket LSS pd det sdtt som
Socialstyrelsen har gjort. Om en kommun, sdvitt avser en bostad
med sirskild service fér vuxna enligt LSS (till exempel en grupp-
bostad) sjilv star for bostider och eventuellt gemensamma lokaler
men — med stdd av 17 § LSS — 6verldter driften 1 dvrigt till ett
privatrittsligt subjekt, krivs foljaktligen linsstyrelsens tillstdnd for
det privatrittsliga subjektet.

Sedan JO sommaren 2001 meddelat sitt beslut och linsstyrel-
serna hosten 2001 antagit riktlinjer f6r tillstdnd att bedriva enskild
verksamhet enligt 23 § LSS rdder en enhetlig tillimpning i friga om
tillstdndskravet. Samtliga linsstyrelser tillstindsprévar alltsd enskilt
bedriven entreprenadverksamhet avseende 9§ 8 och 9 LSS. JO:s
och Socialstyrelsens uppfattning i frigan synes siledes vara allmint
accepterad. Detsamma lir dven gilla stdndpunkten att en avvikelse
betriffande entreprenadverksamhet frin tillstdndskravet 1 23 § LSS
forutsitter en direkt undantagsbestimmelse 1 lagen.

Jag delar den uppfattning som framférts av Socialstyrelsen och
Linsstyrelsen 1 Stockholms lin om att kvalitetskrav bér inféras i
LSS. S&som ovan redovisats har Socialdepartementet utarbetat ett
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forslag till forbittringar av LSS bland annat genom att i lagen
reglera frigor rérande kvalitet.

Den frigestillning som 3terstdr f6r mig att ta stillning till ir om
tillstindskravet enligt 23 § LSS bér behillas i friga om entreprena-
der dven om kvalitetsbestimmelser inférs 1 LSS. LSS ir en rittig-
hetslag och speciallag. Det finns dirfér inget som hindrar att regel-
systemet avviker frin den uppbyggnad som finns 1 SoL, férutsatt
att skillnaderna ir till de gruppers f6rmén som ingdr i lagens per-
sonkrets. Min uppfattning ir att tillstdindsprévningen enligt 23 §
LSS fyller en funktion i friga om entreprenadverksamhet, dven om
kvalitetsregler infors. D3 lagens syfte ir att virna om de gruppers
behov som omfattas av lagen anser jag att skil saknas att foresld en
inskrinkning 1 tillstdndkravet enligt 23 § LSS avseende entre-
prenadverksamhet. Bestimmelsen foreslds bibehdllas oférindrad.
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10  Kommunernas halso- och
sjukvardsansvar i bostad med
sarskild service enligt LSS

Bedomning:

Aven om det kan anses klarlagt att det varit lagstiftarens avsikt
att bostad med sirskild service enligt LSS skall omfattas av det
kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret anser jag att det ir
angeliget att 1 detta sammanhang belysa innehillet i detta kom-
munala ansvar. Personer som tillhér LSS personkrets har ritt till
stod frin experter med sirskild kompetens som bygger pd kun-
skap om svdra funktionshinder och dess konsekvenser. Den
enskildes tillgdng till sddan kompetens kan férsimras genom
oklarheter i ansvarsférdelningen mellan kommuner och lands-
ting.

Det finns enligt min mening en risk att kommunerna — 1 syn-
nerhet de mindre — saknar méjligheter att utveckla denna sir-
skilda kompetens inom habilitering och rehabilitering. Det
kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret fér boende i bostider
med sirskild service enligt LSS bor dirfér kompletteras med
sirskild kompetens frin de speciella habiliteringsteam eller mot-
svarande som byggts upp inom landstingen.

Forslag:

Kommunerna skall enligt 18 § HSL erbjuda hilso- och sjukvard
till dem som bor i sirskilda boendeformer enligt SoL. Detta
kommunala ansvar skall iven omfatta de personer som beviljats
insatsen bostad med sirskild service enligt 9§ 8 eller 9 LSS.
Kommunernas ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird
som meddelas av likare. Betriffande de som bor i bostad med
sirskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS skall inte heller kommu-
nens ansvar omfatta sddan vird som kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
Med begreppet annan sirskild kompetens &syftas expertstod
som bland annat innefattar kunskap om omfattande och var-
aktiga funktionshinder och levnadsférhillandena fér personer
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med dessa funktionshinder. Denna sirskilda kompetens ater-
finns idag vanligtvis i landstingens barn- och ungdoms- samt
vuxenhabiliteringsverksamhet.

10.1 Inledning

Enligt direktiven skall utredningen fértydliga kommunernas hilso-
och sjukvirdsansvar fér personer som bor i bostad med sirskild
service f6r barn och ungdomar, bostad med sirskild service eller
annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna. Bakgrunden ir att det av
18 § HSL framgir att kommunerna skall erbjuda hilso- och sjuk-
vérd till dem som bor i sidan boendeform eller bostad som avses 1
5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket. Bostad med
sirskild service beviljad med stéd av LSS nimns inte i lagtexten.

Det gors idag olika tolkningar ifriga om kommunernas hilso-
och sjukvirdsansvar f6r boende i bostider med sirskild service
enligt LSS. Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen fram-
hallit behovet av ett klargdrande.

Det ir inte klart uttalat i direktiven vad som avses med upp-
draget att fortydliga det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret i
boende med sirskild service enligt LSS. Utredningen har dock erfa-
rit att det férekommer grinsdragningsproblem mellan sjukvirds-
huvudminnen som negativt pdverkar tillhandahillande av och kva-
litet 1 hilso- och sjukvirden fér de mélgrupper som avses. Av det
skilet har utredningen funnit det motiverat att kommentera iven
dessa frigor.

10.2  Gallande lagstiftning angaende ansvaret for hilso-
och sjukvarden

Ansvaret for hilso- och sjukvirden 1 olika boendeformer mm.
regleras i HSL. SoL och LSS reglerar ansvaret for olika boende-
former.

I 18 § Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) beskrivs kommunens

ansvar:

Varje kommun skall erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem som
bor i en sidan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5§ andra
stycket eller 5kap. 7§ tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453)
(udigare 20 och 21 §§ SoL) eller som efter beslut av kommunen bor i
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sidan sirskild boendeform som avses i 7 kap. 1§ forsta stycket 2
samma lag (tidigare 69 § forsta stycket 2 SoL).

Kommunen skall i samband med denna hilso- och sjukvird iven
erbjuda habilitering, rehabilitering och hjilpmedel f6r funktions-
hindrade (18 § b HSL).

Utredningens direktiv hinvisar till specialmotiveringen till 9 §
LSS (prop. 1992/93:159 Bilaga 1 5.182) dir det sigs:

Enligt 18 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) skall varje kommun
erbjuda en god hilso- och sjukvird, bland annat &t dem som bor i en
sddan bostad med sirskild service som avses i 21 § tredje stycket soci-
algjinstlagen. Varje kommun skall dven i samband med dagverksam-
heter, som omfattas av 10 § socialtjinstlagen, erbjuda en god hilso-
och sjukvird 4t dem som vistas dir. Kommunens ansvar omfattar dock
inte sidan hilso- och sjukvdrd som meddelas av likare. Insatserna
bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar, bostad med sir-
skild service f6r vuxna samt daglig verksamhet ir ocks3 sidana bosti-
der resp. sddan verksamhet som avses 1 21 och 10 §§ socialtjinstlagen.
Kommunerna har dirfér ett hilso- och sjukvirdsansvar (exkl. likar-
insatser) enligt hilso- och sjukvirdslagen f6r personer som bor i
bostad med sirskild service resp. vistas i dagverksamhet.

Vad giller medicinska omvéirdnadsinsatser 1 évriga boende- eller
vistelseformer (till exempel familjehem eller korttidsvistelse 1 form av
sommarliger) samt likarinsatser och olika expertstdd som landstinget
forfogar dver, sd kan det vara nédvindigt f6r kommunen att samverka
med landstinget.

I socialtjinstlagen beskrivs sambandet mellan ansvar {6r inrittande
och drift och hilso- och sjukvirdsansvar f6r kommunen. Detta
styrker uppfattningen att motsvarande bostider med sirskild ser-
vice enligt 9 § 8 och 9 LSS avses i 18 § HSL. Det tydliga stillnings-
tagandet 1 forarbetena till LSS styrker ocksd denna tolkning.

10.3  Huvudmannens syn pa ansvarsfordelningen

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har gett
utryck foér en gemensam syn att det kommunala hilso- och sjuk-
vérdsansvaret ocksd omfattar bostad med sirskild service enligt 9 §
8 och 9§ 9 LSS. I en gemensam PM, 20000125, Hilso- och sjuk-
vdrdsansvaret i olika former av sirskilda boenden ges en beskrivning
hur ansvaret skall férdelas i olika verksamheter:

Om kommunen har inrittat boende enligt 21 § 3 st. SoL avsett {6r LSS
personkrets och driver det i egen regi med egen personal, di har kom-
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munen det hilso- och sjukvirdsansvar som framgir av 18-18 c §§
HSL.

Innehillet 1 det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret berérs
endast summariskt i denna PM. Svenska Kommunférbundet har
dock under utredningsarbetet pétalat att det férekommer diskus-
sioner mellan enskilda kommuner och landsting kring tolkningen
av vad det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret skall innehilla i
forhillande till landstingens specialistresurser for habilitering och
rehabilitering samt rdd och stéd.

10.4  Socialstyrelsens syn pa ansvaret i olika
boendeformer

Socialstyrelsen skriver i rittssammanstillningen Bostad med sérskild
service for vuxna enligt LSS, 2002-10-12 (ISBN 91-7201-722-8)
(s.51):

Enligt 18 § HSL skall varje kommun erbjuda en god hilso- och sjuk-
vérd &t dem som bor i en bostad med sirskild service enligt 5 kap. 7 §
tredje stycket SoL. Enligt forarbetena till LSS skall bostad med sirskild
service enligt socialtjinstlagen och motsvarande boende enligt LSS
jimstillas 1 detta sammanhang. Kommunens ansvar foér hilso- och
sjukvird enligt 18 § HSL anses dirfor dven gilla de personer som bor i
bostad med sirskild service f6r vuxna enligt 9 § 9 LSS. Kommunernas
ansvar giller 6ppen hilso- och sjukvird, men inte sidan hilso- och
sjukvird som meddelas av likare.

Socialstyrelsen anser diremot att det rdder oklarhet och férvirring
kring insatsen annan sirskilt anpassad bostad och hur den férhiller
sig till ligenhet med bostadsanpassning. I en skrivelse till reger-
ingen 20030217 framfér Socialstyrelsen bland annat att om denna
boendeform skall finnas med som insats 1 LSS bér skillnaden till
insatsen bostad med sirskild service fér vuxna markeras — till
exempel genom att insatsen preciseras i en egen punkt 19 § LSS.
I rittssammanstillningen s. 37, skriver Socialstyrelsen:

Med “annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna” avses en bostad med
viss grundanpassning till funktionshindrade personers behov men utan
fast bemanning. Behovligt stéd och service i anslutning till boendet
bér ges inom ramen for de insatser som finns att tillgd enligt LSS t. ex.
personlig assistans samt ledsagarservice. St6d kan dven ges i form av
hemtjinst enligt socialtjinstlagen.
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Vidare skriver Socialstyrelsen att annan sirskild anpassad bostad
fér vuxna inte ir att betrakta som en “bostad med sirskild service”
och kommunen kan dirfér inte anses ha ansvar for hilso- och sjuk-
virden for de personer som bor i denna boendeform.

10.5 Overviaganden och bedémning

Aven om det kan anses klarlagt att det varit lagstiftarens avsikt att
bostad med sirskild service enligt LSS skall omfattas av det kom-
munala hilso- och sjukvirdsansvaret anser jag att det ir angeliget
att belysa innehillet i detta kommunala ansvar.

Under arbetet med fértydligande av innehéllet 1 9 § 1 LSS, rid-
givning och annat personligt stdd, har sambandet med habilitering
och rehabilitering varit en central frigestillning. Det har d3 fram-
kommit att det finns oklarheter nir det giller férdelningen av
ansvaret mellan landstingens sirskilda kompetens knuten till speci-
alistresurser till exempel 1 habiliteringsteam och den kommunala
hemsjukvarden.

Personer som tillhér LSS personkrets har ritt till stéd frin
experter med sirskild kompetens som bygger pi kunskap om
omfattande funktionshinder och konsekvenserna av dessa funk-
tionshinder. Tillgdngen till sédan kompetens kan férsimras genom
oklarheter i ansvarsférdelningen mellan kommuner och landsting.

Som en jimférelse kan konstateras att det kommunala hilso- och
sjukvirdsansvaret i sirskilda boenden enlig SoL eller inom hem-
sjukvdrden inte omfattar likarinsatser. Undantagna ir dven resurser
av specialistkaraktir till exempel inom kvalificerad hemsjukvérd,
dir landstingen vanligtvis har ansvaret. Den storsta delen av den
kommunala hilso- och sjukvirden ir idag oftast organiserad for att
motsvara ett behov av sjukvirdsuppgifter fér lingtidssjuka och
ildre. Den kommunala sjukvirden kompletteras vid behov med
likarinsatser och specialistinsatser frin landstinget samt vissa
resurser knutna till sjukhus och specialenheter inom primirvarden.

Det finns enligt min mening en risk att kommunerna — i synner-
het de mindre — saknar méjligheter att utveckla den sirskilda kom-
petens inom habilitering och rehabilitering som personer till-
hérande LSS personkrets dr i behov av. Denna kompetens skall
bygga pd kunskap om omfattande funktionshinder och konsekven-
serna for den enskilde av dessa funktionshinder. Den omfattar
ocksd god insikt om villkoren f6r personer med omfattande och

259



Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar i bostad med sérskild service... SOU 2004:103

varaktiga funktionshinder att skapa goda levnadsférhillanden. Tra-
dition och upparbetad kompetens finns i de flesta fall inom lands-
tingen. For att underhdlla och utveckla denna sirskilda kompetens
krivs ofta ett stdrre upptagningsomride in vad den enskilda kom-
munen kan erbjuda. Detta giller 1 synnerhet for stodet till de grup-
per som har ovanliga funktionshinder.

Jag har konstaterat att det ir logiskt att det kommunala hilso-
och sjukvirdsansvaret ocksd skall omfatta bostad med sirskild ser-
vice enligt LSS. Jag anser dock att ett klargérande av detta kommu-
nala hilso- och sjukvirdsansvar skall sli fast att landstinget har
ansvar fér de hilso- och sjukvirdsinsatser som kriver sirskild
kompetens. Det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret for
boende i bostider med sirskild service enligt LSS bor kompletteras
med sirskild kompetens frin de speciella habiliteringsteam eller
motsvarande som byggts upp inom landstingen. Forst di kan,
enligt min mening, behovet av sirskilt expertstdd sikras {6r perso-
ner som tillhér LSS personkrets. Samma férhillande bér gilla dven
fér motsvarande boendeformer som omfattas av 23 § LSS. Social-
styrelsen och representanter fér huvudminnen gor ocksd denna
bedémning.

Socialstyrelsen anser att det rdder forvirring och oklarhet kring
insatsen annan sirskilt anpassad bostad och efterlyser en precise-
ring i en egen punkt 1 9 § LSS. Jag anser inte att det ingdr i utred-
mngens uppdrag att utveckla och prec1sera formen for eller inne-
hillet i denna insats. Genom att i lagtext tydligt markera att det
kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret omfattar bostad med sdir-
skild service ir det enligt min mening klarlagt att annan sirskilt
anpassad bostad inte omfattas av detta ansvar.

Utredningen har haft samr8d med Aldrevirdsutredningen (SOU
2003:04) vars arbete tar upp frigor kring ansvarsférdelningen inom
hemsjukvirden. Frigor som berér kommunernas hilso- och sjuk-
vard relaterat till bland annat boendeformer enligt Sol. uppmirk-
sammas i den utredningen. Aldrevirdsutredningens stillnings-
tagande kan direkt — eller indirekt — ocksd piverka ansvarsférdel-
ningen avseende hilso- och sjukvirdsansvaret 1 bostad med sirskild
service enligt LSS. Enligt min mening ir det viktigt att de sirskilda
behov som personer som tillhér LSS personkrets har, beaktas i
detta sammanhang.

I slutskedet av utredningsarbetet har Svenska Kommunférbun-
det vickt frigan huruvida utredningens férslag inte ocksi borde
relateras till hilso- och sjukvdrdsansvaret f6r personer som deltar i
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daglig verksamhet. Enligt min bedémning ingdr inte denna frige-
stillning i utredningens direktiv. Den har siledes inte nirmre
berdrts under utredningstiden och kan dirfér inte bli féremal for
nigot forslag frin utredningens sida. Enligt min mening ir det
dock dven i1 denna friga viktigt att bevaka behovet av sirskild kom-
petens for personer som tillhér LSS personkrets oavsett var och av
vem hilso- och sjukvirdsinsatsen tillhandahills. Med tanke pd att
dagverksamhet omnimns i 18 § HSL bor regeringen 6verviga om
forslaget till forindrad skrivning angdende hilso- och sjukvards-
ansvaret i sirskilt boende kan medféra behov av 6versyn vad avser

hilso- och sjukvirdsansvaret 1 dagverksamhet som omfattas av
3 kap. 6 § SoL.

10.6  Forslag

Kommunerna skall enligt 18 § HSL erbjuda hilso- och sjukvird till
dem som bor i sirskilda boendeformer enligt SoL. Detta kommu-
nala ansvar skall iven omfatta de personer som beviljats insatsen
bostad med sirskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS. Kommunernas
ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird som meddelas av
likare. Betriffande de som bor i bostad med sirskild service enligt
9 § 8 eller 9 LSS skall inte heller kommunens ansvar omfatta sddan
vard som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Med begreppet annan sirskild kompe-
tens dsyftas expertstdd som bl.a. innefattar kunskap om stora och
bestiende funktionshinder och levnadsforhdllandena for personer
med dessa funktionshinder. Denna sirskilda kompetens 4terfinns
idag vanligtvis i landstingens barn- och ungdoms- samt vuxen-
habiliteringsverksamhet. Insatser frin sirskilda expertteam med
habiliterings- och rehabiliteringsresurser f6r bide barn, ungdomar
och vuxna skall vara ett landstingskommunalt ansvar. Dessa team
skall 1 samarbete med den enskilde komplettera den kommunala
hilso- och sjukvirden.

Forslaget till klargorande av ett kommunalt hilso- och sjuk-
vardsansvar omfattar endast bostad med sirskild service for barn och
ungdomar som behéver bo utanfor forildrabemmet enligt 9 § 8 LSS
och bostad med sirskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS. Ansvaret
for hilso- och sjukvdrd fér boende i familjehem enligt 9 § 8 LSS
eller boende 1 annan sirskild anpassad bostad {6r vuxna enligt 9 § 9
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LSS &vilar enligt min mening den huvudman som ansvarar f6r hem-
sjukvirden.

10.7 Ekonomiska konsekvenser

Det finns oklarheter inom vissa delar i landet betriffande ansvar-
fordelningen av hilso- och sjukvirdsinsatserna i bostad med sir-
skild service enligt LSS. Oklarheterna kan bland annat gilla
ansvarsfordelningen avseende habiliteringsteamens insatser.

Genom forslaget till fortydligande klargors nu ansvarsfordel-
ningen avseende hilso- och sjukvird inklusive olika nivier 1 habili-
tering och rehabilitering. Forslaget innebir totalt sett inte ndgra
kostandsokningar, men kan i nigra fall leda till behov av resurs-
omférdelning mellan huvudminnen.
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11  Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om adndring i lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade

11.1.1 Huvudforslag
Rubriken

Andringen ir redaktionell och innebir att ordet “funktions-
hindrade” ersitts med “personer med funktionshinder”. Ordvalet
ir en anpassning till dagens sprikbruk och ger en bittre beskriv-
ning av de personer lagen avser. Personer med funktionshinder ir
mer in bara funktionshindrade.

8§

Andringarna ir redaktionella och innebir att lagtexten gérs kons-
neutral.

99

Andringen av paragrafen avser punkt 1.

Den tidigare insatsen rid och stdd har i1 forslaget fitt benim-
ningen sirskilt personligt stéd. Avsikten med den nya benim-
ningen dr att tydligt markera att insatsen avser ett kvalificerat
expertstdd som férutsitter sirskild kunskap om problem och livs-
betingelser f6r minniskor med stora och varaktiga funktions-
hinder. Hirigenom avgrinsas insatsen i férhillande tll den rad-
givning som innefattas 1 myndigheternas allminna serviceskyldig-
het enligt forvaltningslagen.

Insatsen sirskilt personligt stéd har beskrivits och fortydligats i
kapitel 6. Basen for insatsen utgdrs av tre delar: kunskapsstod,
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psykosocialt stod och sirskilt kompletterande stéd. T kunskapsstod
ingdr bland annat information, kartliggning, planering, vigledning,
kontaktstéd, konsultation, kunskapséverféring och samordning.
Med sirskilt kompletterande st6d avses sddana dtgirder som utgdr
ett komplement till andra lagar till exempel SoL. och HSL. Inne-
hillet i de olika delarna beskrivs utforligt i avsnitt 6.3.1.

I lagtexten har gjorts en redaktionell indring varigenom ordet
“minniskor” bytts ut mot ”personer”.

I punkten har inforts en sista mening, som innebir att insatsen
foreslds omfatta sddan habilitering och rehabilitering som inte till-
godoses genom insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen. And-
ringen innebir ett fortydligande av insatsen pa s sitt att den praxis
som gillde fére Regeringsrittens domar 1997 och enligt 1985 ars
omsorgslag terigen skall gilla. Sirskilt personligt stod skall alltsd
kunna limnas f6r alla former av habiliterings- och rehabiliterings-
insatser — medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska — som
inte tillgodoses genom insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen.
Insatserna skall utgora ett kvalitativt och kvantitativt komplement
till annan lagstiftning och syfta till att den enskildes behov blir till-
godosedda.

9a§

Andringen, som avser forsta stycket, ir redaktionell och innebir att
“den funktionshindrade” byts ut mot ”personen med funktions-

hinder”.

10§

Forslaget 1 forsta stycket innebir att kommunen eller landstinget
alltid skall erbjuda den enskilde att en individuell plan upprittas nir
en insats enligt LSS beviljas. Tidigare har den enskilde haft méjlig-
het att begira att en individuell plan skulle upprittas. Syftet med
indringen dr att garantera att den enskilde fir en individuell plan
om han eller hon s8 onskar. I forslaget har sirskilt skrivits in att
planen skall f6ljas upp och utvirderas. Individuell plan har behand-
lats 1 kapitel 8.

Andra stycket innehdller ett forslag till f6rtydligande i friga om
underrittelse om individuella planer. Foértydligandet innebir att det
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skrivs in 1 lagtexten att den enskildes medgivande krivs fér under-
rittelse mellan landsting och kommun. Sekretess giller sdvil for
den omstindigheten att en plan upprittats som foér innehillet i
denna. Den enskilde har emellertid méjlighet att helt eller delvis
efterge sekretessen. Det ir viktigt att en sddan eftergift ir otvetydig
och att den dokumenteras pd limpligt sitt.

10a§

I paragrafen foreslds att den enskilde skall erbjudas stéd i form av
en namngiven samordnare i samband med att insats enligt 9 § 1
beviljas. Ritten till erbjudande om samordnare gérs obligatorisk
under férutsittning av att sirskilt personligt stod beviljas. Samord-
narfunktionen har behandlats under avsnitt 6.4.

12§

Andringarna ir redaktionella och innebir att lagtexten gors kons-
neutral.

16 §

Andringen, som avser forsta stycket, ir redaktionell och innebir att
lagtexten gors konsneutral.

11.1.2 Alternativforslag
Rubriken

Andringen ir redaktionell och innebir att ordet “funktions-
hindrade” ersitts med “personer med funktionshinder”. Ordvalet
ir en anpassning till dagens sprikbruk och ger en bittre beskriv-
ning av de personer lagen avser. Personer med funktionshinder ir
mer dn bara funktionshindrade.
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89

Andringarna ir redaktionella och innebir att lagtexten gors kons-
neutral.

79

Andringen av paragrafen avser punkt 1.

Den tidigare insatsen rid och stéd har i forslaget ftt benim-
ningen sirskilt personligt stéd. Avsikten med den nya benim-
ningen ir att tydligt markera att insatsen avser ett kvalificerat
expertstdd som férutsitter sirskild kunskap om problem och livs-
betingelser fér manniskor med stora och varaktiga funktions-
hinder. Hirigenom avgrinsas insatsen 1 férhéllande till den rddgiv-
ning som innefattas i myndigheternas allminna serviceskyldighet
enligt férvaltningslagen.

Innehillet 1 insatsen sirskilt personligt stéd har beskrivits i
avsnitt 6.3.3. Basen for insatsen utgors av tre delar: kunskapsstod,
psykosocialt stéd och utvecklings- och aktivitetsstod. I kunskaps-
stdd ingdr bland annat information, kartliggning, planering, vig-
ledning, kontaktstéd, konsultation, kunskapséverféring och sam-
ordning. T utvecklings- och aktivitetsstdd dterfinns insatser som
kan liknas vid sidana &tgirder inom habilitering och rehabilitering
som betecknas som psykologiska, sociala eller pedagogiska
dtgirder.

I lagtexten har gjorts en redaktionell indring varigenom ordet
”minniskor” bytts ut mot ”personer”.

I punkten har inforts en sista mening, som innebir att insatsen
foreslds omfatta psykologisk, social och pedagogisk habilitering
och rehabilitering som inte tillgodoses genom insatser enligt hilso-
och sjukvédrdslagen. Detta innebir att medicinsk habilitering inte
kan ingd 1 sdrskilt personligt stéd. Den habilitering och rehabili-
tering som innefattas i insatsen skall utgéra ett kvalitativt och
kvantitativt komplement till annan lagstiftning och syfta till att den

enskildes behov blir tillgodosedda.
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9a§

Andringen, som avser forsta stycket, ir redaktionell och innebir att
“den funktionshindrade” byts ut mot ”personen med funk-
tionshinder”.

10§

Forslaget 1 forsta stycket innebidr att kommunen eller landstinget
alltid skall erbjuda den enskilde att en individuell plan upprittas nir
en insats enligt LSS beviljas. Tidigare har den enskilde haft mojlig-
het att begira att en individuell plan skulle upprittas. Syftet med
indringen ir att garantera att den enskilde fir en individuell plan
om han eller hon s& dnskar. I forslaget har sirskilt skrivits in att
planen skall f6ljas upp och utvirderas. Individuell plan har behand-
lats i kapitel 8.

Andra stycket innehiller ett f6rslag till fértydligande i friga om
underrittelse om individuella planer. Fortydligandet innebir att det
skrivs in 1 lagtexten att den enskildes medgivande krivs f6r under-
rittelse mellan landsting och kommun. Sekretess giller sdvil for
den omstindigheten att en plan upprittats som foér innehillet i
denna. Den enskilde har emellertid méjlighet att helt eller delvis
efterge sekretessen. Det ir viktigt att en sddan eftergift ir otvetydig
och att den dokumenteras pd limpligt sitt.

10a§

I paragrafen foreslds att den enskilde skall erbjudas stéd 1 form av
en namngiven samordnare i1 samband med att insats enligt 9 § 1
beviljas. Ritten till erbjudande om samordnare gérs obligatorisk
under férutsittning av att sirskilt personligt stéd beviljas. Samord-
narfunktionen har behandlats under avsnitt 6.4.

12§

Andringarna ir redaktionella och innebir att lagtexten gors kons-
neutral.
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16§

Andringen, som avser forsta stycket, ir redaktionell och innebir att
lagtexten gors konsneutral.

11.2  Forslaget till lag om dndring av halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

18§

Kommunerna skall enligt 18 § HSL erbjuda hilso- och sjukvird till
dem som bor i sirskilda boendeformer fér service och omvardnad
och i bostider med sirskild service enligt 5 kap. 5 § andra stycket
och 7§ tredje stycket SoL samt fér dem som efter kommunens
beslut placerats i en motsvarande enskild boendeform eller bostad
som anges 1 7 kap. 1§ forsta stycket 2 SoL. Bostad med sirskild
service beviljad med stéd av LSS omnimns inte i lagtexten. Av spe-
cialmotiveringen till 9 § LSS (prop. 1992/93:159 Bilaga 1 sid. 182)
framgdr dock att det ir lagstiftarens avsikt att samma férhéllanden
skall gilla for bostad med sirskild service enligt 9 § 8 och 9 LSS,
som for boende enligt SoL. Andringarna i forsta stycket innebir att
det kommunala hilso- och sjukvirdsansvaret f6r dem som beviljats
insatsen bostad med sirskild service enligt LSS skrivs in i lagtexten.
Det har dirvid ingen betydelse om insatsen ges 1 en verksamhet
som drivs av kommunen eller i privat regi enligt 23 § LSS. De
overviganden som ligger till grund for detta fortydligande finns
redovisade 1 kapitel 10.

S8som framgir av fjirde stycket skall likarinsatser dven i fort-
sittningen vara undantagna frin det kommunala hilso- och sjuk-
virdsansvaret. Dirutéver foreslds inskrinkningar betriffande
kommunens ansvar enligt férsta stycket f6r dem som bor i bostad
med sirskild service enligt LSS. Kommunens ansvar f6r personer i
dessa boendeformer skall inte omfatta sidan hilso- och sjukvird,
som kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Med begreppet “annan sirskild kompe-
tens” dsyftas expertstdd som bl.a. innefattar kunskap om stora och
bestiende funktionshinder och levnadsférhdllandena fér personer
med dessa funktionshinder. Denna sirskilda kompetens 3terfinns
idag vanligtvis i landstingens barn- och ungdoms- samt vuxen-
habiliteringsverksamhet.

268



Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande av experterna Margareta Liljequyist,
Landstingsforbundet och Ellinor Englund,
Svenska Kommunférbundet

Experterna Margareta Liljeqvist, Landstingsférbundet och Ellinor
Englund, Svenska Kommunférbundet avvisar utredningens férslag
nir det giller fértydligandet av insatsen rddgivning och annat per-
sonligt stdd — det giller bdde huvudforslaget och alternativiorsla-
get. Skilen till detta dr foljande;

Habilitering och rehabilitering — ingen rattighet enligt LSS
Direktiven

Enligt direktiven ska fértydligande goras nir det giller regleringen
av insatsen ridgivning och annat personligt stéd enligt LSS.

Utredningen foresldr att habilitering och rehabilitering ska
kunna ingd 1 “sirskilt personligt stod” enligt LSS som ir den fore-
slagna benimningen for insatsen. Utredarens motiv till detta ir att
det 1 direktiven bland annat nimns att rddgivning och annat per-
sonligt stod skulle "terstillas till det ursprungliga syftet”.

I forarbetena till 1985 drs omsorgslag finns inte utsagt att rdd-
givning och annat personligt stéd skulle inrymma habilitering och
rehabilitering. Diremot fann Regeringsritten i ett avgdrande 1989
att logopedbehandling kunde ing8 i rddgivning och annat personligt
stéd. Sedan LSS tridde 1 kraft och samtidigt habilitering och reha-
bilitering inférdes 1 HSL blev det inte méjligt att bevilja behand-
lingsinsatser som rddgivning och annat personligt stéd, dven om
detta dvergdngsvis skedde 1 vissa landsting. Att insatser enligt HSL
sdsom habilitering och rehabilitering inte ingdr i rdgivning och
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annat personligt stod enligt LSS har bekriftats i ett regeringsritts-
utslag 1997.

Var slutsats ir att nir det giller att “dterstilla till det ursprungliga
syftet” dr det mycket oklart vad som &syftas di tolkningen har
skiftat under &ren.

Ej klart urskiljbara omraden

I propositionen till LSS m.m. anférde departementschefen bl.a. att
s& linge habilitering och rehabilitering inte dr klart urskiljbara
omriden, bedémdes det inte limpligt att reglera verksamheterna i
annan ordning in den som giller for hilso- och sjukvirden. Hir-
vidlag har inga forindringar skett som skulle kunna motivera att
habilitering och rehabilitering beviljas enligt LSS.

Utredningen anger ingen definition av begreppen habilitering
och rehabilitering. Eftersom habilitering och rehabilitering féresl3s
ingd 1 sirskilt personligt st6d utan nirmare precisering blir dirfér
de definitioner som finns i specialmotiveringen till hilso- och sjuk-
virdslagen tillimpliga. "Med habilitering avses att, vid nedsittning
eller férlust av ndgon funktion efter medfédd eller tidigt f6rvirvad
skada/sjukdom genom planerade och frin flera kompetensomriden
sammansatta dtgirder, allsidigt frimja utveckling av bista méjliga
funktionsférméga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den
enskilde.” For rehabilitering finns motsvarande definition angiven.
Definitionerna av habilitering och rehabilitering ir siledes mycket
vida och i begreppen kan utan svirighet tolkas in samtliga hilso-
och sjukvirdsinsatser den enskilde funktionshindrade kan ha behov
av.

Inte belagt att personer som tillhér LSS personkrets inte fir sina
behov tillgodosedda

Som skil for att foresld att habilitering och rehabilitering ska kunna
ingd 1 sdrskilt personligt stdd anger utredaren att personer med
funktionshinder inte fir sina behov av dessa insatser tillgodosedda
enligt HSL. Dock har utredningen inte kunnat beligga att detta
skulle vara fallet.

Socialstyrelsen har nyligen till regeringen redovisat en kartligg-
ning av hur funktionshindrade barns behov av habilitering tillgodo-
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ses av landstingen. Kartliggningen visar att det finns vissa brister.
Det gir diremot inte att av kartliggningen utlisa i vilken mén detta
giller f6r LSS’ personkrets. Inte heller nir det giller vuxna med
funktionshinder finns det belagt att personer som tillhér LSS’ per-
sonkrets inte skulle {4 sina behov av habilitering och rehabilitering
tillgodosedda. Dessutom innehiller inte heller direktiven uppgiften
att utreda hur behovet av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser
enligt HSL f6r LSS méilgrupp ska tillgodoses.

Vir slutsats blir att det i nuliget inte dr belagt att personer som
ingdr i LSS’ mélgrupp inte skulle {4 sina behov av habilitering och
rehabilitering tillgodosedda. Om det skulle bli klarlagt att minni-
skor med l&ngvariga och livslinga funktionshinder inte fir sina
hilso- och sjukvirdsbehov tillgodosedda ska detta uppmirksammas
och behandlas inom ramen fér hilso- och sjukvirdslagen, till
exempel vid en &versyn av denna lag.

Bedomning av behov av habilitering och rehabilitering bér inte
goras av domstol

Om utredningens forslag genomférs kommer den enskilde att
kunna begira en viss utpekad insats som ir hemmahérande inom
hilso- och sjukvirden. Det normala tillvigagdngssittet inom sévil
hilso- och sjukvird som nuvarande rddgivning och annat personligt
stod enligt LSS dr att mélet for insatserna bestims tillsammans med
den enskilde medan hur mélet ska uppnis d v s vilka insatser som
krivs ir professionens ansvar. Utredningens forslag till forindrat
synsitt det vill siga att den enskilde sjilv 6nskar en sirskild insats
inom ramen for sirskilt personligt stéd i stillet f6r att den profes-
sionelle ger forslag utifrin sin kunskap och erfarenhet, kan inne-
bira att insatser till personer med funktionshinder inte omfattas av
den gingse behovsbedémning och kvalitetskontroll som madste
til??limpas inom hilso- och sjukvarden.

Vi anser att det ir oacceptabelt att det ytterst blir domstolarna
som ska ta stillning till om och hur det medicinska behovet hos
personer med funktionshinder ska tillgodoses.
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Ideologisk inriktning

I utredningen saknas i alltfér stor utstrickning en framitsyftande
ideologisk drivkraft. I stillet hinvisas bakdt till 1985 &rs omsorgs-
lag. Det ir angeliget att erinra om att omsorgslagen ansigs for-
dldrad d& den ersattes av LSS. Omsorgslagen stod for ett totalt
omhindertagande av den enskilde och bromsade dirmed den
enskildes méjligheter att vara som andra och fi del av samhillets
vdrd och service pd lika villkor. I omsorglagens anda gjordes dirfor
foljdriktigt inte alltid en strikt tskillnad mellan insatser enligt
denna lag och HSL.

LSS poingterar diremot den enskildes ritt att leva pd samma
villkor som andra samhillsmedborgare och att med samma ritt som
andra f3 till exempel hilso- och sjukvird pd lika villkor. Utred-
ningen ger tvirtemot uttryck fér en stark strivan att bereda mal-
gruppen tillgdng till hilso- och sjukvird som en rittighet inom
ramen for sirskilt personligt stod med behovsbedémningar och
behandlingar som ligger utanfér hilso- och sjukvirdens gingse
arbetssitt med dess stringa krav pd kvalitetskontroll utifrin veten-
skap och beprévad erfarenhet.

Inom ramen fér denna strivan mot ett totalt omhindertagande
ligger forslaget till den nya funktionen “namngiven samordnare”. I
detta sammanhang kan det finnas anledning att friga sig vad det
innebir fér den funktionshindrades integritet och sjilvbestim-
mande att ha en sirskild samordnare 1 sitt liv? Vi saknar i utred-
ningen till exempel beskrivningar som belyser balansgingen mellan
4 ena sidan behovet av professionell samordning och & andra sidan
den enskildes berittigade krav pd integritet. Det ir viktigt att stod
till personer med funktionshinder ytterst syftar till att géra den
enskilde till en s3 sjilvstindig samhillsmedborgare som méjligt. En
analys av hur behovet av samordnare kan variera hos lika individer
beroende p4 dlder och grad av funktionshinder saknas dessutom.

Sarskilt personligt stdd — ritt lagstiftningsteknik?

I utredningen anges att sirskilt personligt std ska kinnetecknas av
flexibilitet och behovsanpassning och att det dirfér inte dr rimligt
att precisera en heltickande katalog av dtgirder som ska ingd i
insatsen. I utredningens kapitel 3 Olika lagstiftningsmetoder redo-
visas vad som karaktiriserar en rittighetslag kontra en ramlag. De
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olika insatserna i rittighetslagen ska vara noggrant preciserade bade
vad giller forutsittningar och innehdll. Den i och f6r sig 6nskvirda
flexibiliteten och héllbarheten 6ver tid nir det giller sirskilt per-
sonligt stdd blir dirmed komplicerad att tillgodose inom ramen fér
LSS di tvd principer stills mot varandra. Bristen pd precisering
uppfyller inte direktivens krav pd ett fortydligande av ridgivning
och annat personligt stéd. Och inte heller motsvaras de férvint-
ningar pd ett tydligare innehdll som finns bland t.ex. verksam-
hetsansvariga i kommuner och landsting. Det blir ocksd ogorligt att
dstadkomma realistiska ekonomiska konsekvensbeskrivningar.

Vér slutsats blir att det blir komplicerat att 1 en rittighetslag
inordna sirskilt personligt stdd sisom insatsen framstills i utred-
ningen.

Lagstiftning genom motiv

Bristen pd precisering giller inte bara sjilva insatsens inneh3ll utan
ocksd vem som ska ha ritt till den.

Av 7 § LSS framgdr att det enbart dr personer som tillhér per-
sonkretsen som har ritt till insatser. Av utredningens forslag fram-
gdr att sirskilt personligt stdd dven skall kunna erbjudas nir-
stiende. Detta gir dock inte att utlidsa av den foreslagna lagtexten.

Enligt Landstingsférbundets och Svenska Kommunférbundets
uppfattning kan ”lagstiftning genom motiv” inte accepteras (se
Regeringsrittens dom den 9 juni 2004, mdl nr 5822-02). Ett
grundliggande krav pd en lagtext dr att den ir utformad s att den
rymmer de till rittstillimparen riktade anvisningar som lagstiftaren
limnar 1 férarbetena. Detta giller i synnerhet d& lagen idr en rittig-
hetslag. Om nirstdende ska ingd i personkretsen nir det giller sir-
skilt personligt stéd krivs en dndring av féreslagen lagtext dir detta
klart framgar. Bland annat f6ljande frigor maste redas ut:

e Vilka ir att betrakta som nirstidende?
e Ska nirstiende ha en sjilvstindig ritt att begira en insats? (se 8
§ LSS)

e Ska insatsen vara kostnadsfri dven for nirstiende?
Vir slutsats ir att det i detta fall inte ir klarlagt vilka som egentligen

skulle komma att omfattas av den nya bestimmelsen och inte heller
om insatsen ska vara kostnadsfri fér alla som eventuellt ska
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omfattas. Lagforslaget uppfyller dirmed inte de krav pd precision
som ir rimliga att stilla — i synnerhet d& det giller en rittighetslag.

Sammanfattning

Nedan sammanfattas i punktform férbundens skl {6r att habilite-
ring och rehabilitering inte kan ingd i sirskilt personligt stod.

e LSS personkrets skulle i praktiken f3 tillgdng till i stort sett alla
hilso- och sjukvirdsinsatser, beroende pd den mycket vida
definitionen av habilitering och rehabilitering, som en rittighet,
utan den gingse medicinska prévningen av behovet.

e Beslutsfattaren nir det giller sirskilt personligt stéd som ofta
ir en administratér kommer att fatta beslut om behandlings-
insatser som kan rora hela hilso- och sjukvirden.

e Den funktionshindrade som inte ir néjd med de insatser som
erbjuds kan 6verklaga till domstol. Det blir sdledes jurister som
i sista hand kommer att ta stillning till om och hur det medi-
cinska behovet hos den funktionshindrade ska tillgodoses.

e LSS som rittighetslag kommer att sl3 in en kil 1 HSL och bryta
den viktiga vrdpolitiska principen om vird pd lika villkor for
hela befolkningen.

e I en kosituation kommer den som av domstol getts ritt till
hilso- och sjukvird att gd fore alla andra oavsett hur behoven
ser ut. Det betyder att den av Riksdagen faststillda priori-
teringsprincipen sitts ur funktion.

e  Om detien framtid skulle bli mgjligt f6r vissa grupper av pati-
enter att till domstol 6verklaga ritten till hilso- och sjukvérd
méste personkretsen for denna exklusiva ritt omprévas. LSS ir
i sin konstruktion bdde diagnos- och behovsinriktad. Det inne-
bir till exempel att dven mycket lindrigt utvecklingsstérda kan
omfattas av lagen p g a lagens konstruktion.

e  Om det skulle visa sig att personer med funktionshinder inte
far sina behov av hilso- och sjukvird tillgodosedda ska detta
tgirdas inom ramen f6r hilso- och sjukvirdslagen.

e Om principen om hilso- och sjukvird pd lika villkor ska
forindras bor detta utredas av en parlamentarisk kommitté.

Utredningens alternativiérslag dir endast delar av det som ir att

betrakta som habilitering och rehabilitering ska kunna erhéllas som
en rittighet enligt LSS medfoér dessutom att nya grinsdragnings-
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problem kommer att uppstd. Vad ir att betrakta som medicinsk
habilitering och rehabilitering och vad ir inte det? Férslaget inne-
bir inte ett fértydligande av insatsen och kommer inte att under-
litta for tillimparen.

Vi avvisar siledes med kraft att habilitering och rehabilitering
gors till rittigheter enligt LSS med méjlighet till domstolsprévning.
Detta giller sdvil huvudforslaget som alternativiérslaget.

Utredningens forslag medfér ambitions- och kostnads-
hdjningar

Utredningens férslag innebir stora ambitionshéjningar nir det
giller innehillet 1 sirskilt personligt stdd. En rad nya insatser ska
kunna rymmas inom sirskilt personligt stdd till exempel habilite-
ring och rehabilitering, punktskrift, psykosocialt st6d och en sir-
skild samordnare. Detta kommer givetvis att innebira betydande
kostnadsékningar foér huvudminnen som genom finansierings-
principen ska bestridas av staten.

Vi underkinner utredningens ekonomiska konsekvensanalys.
Uppgifter frin den praktiska verksamheten borde p4 ett annat sitt
ha fatt bilda underlaget.

Ambitions- och kostnadshojningar

Allt som ir en utdkning av det som tidigare var rddgivning och
annat personligt stdd innebir 6kade kostnader f6r landstingen och
kommunerna. Nedan ges i punktform exempel pa férslagets ambi-
tionshdjningar. I de flesta fall 4r insatserna s& vagt beskrivna att de
kostnadsékningar dessa ger upphov till ir omojliga att berikna
utan ett omfattande arbete.

o Att fora in habilitering och rebabilitering i sirskilt personligt
stdd kommer att medféra 6kade kostnader av flera skil. Givet-
vis kommer mdnga ur LSS’ personkrets att vilja fi del av habi-
literings- och rehabiliteringsinsatser som en rittighet. Detta
innebir fler ansdkningar och dirmed fler utredningar samt en
okning av behandlingsinsatser f6r landstingen och kommu-
nerna och dirmed 6kade krav pd resurser. Till detta ska liggas
den otillrickliga precisering av habilitering och rehabilitering
som vi pekat pd ovan.
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Nirstdendes ritt till sirskilt personligt stéd inklusive habilite-
ring och rehabilitering kommer ocks3 att medféra ckade kost-
nader. Avgift betalas inte fér LSS-insatser. Om detta kommer
att gilla dven for nirstdende idr oklart.

Psykosocialt stod ska enligt utredningen snabbt kunna erbjudas
den enskilde och vid behov dven nirstdende. Utredningen ger
ingen nirmare definition av vad detta innebir men anger att det
handlar om ”ett kvalificerat psykosocialt stéd genom olika
former av stédsamtal”. Hir finns siledes exempel pd en rittig-
het som idr oklart definierad och dir innehillet sannolikt s3
sminingom kommer att klarliggas av de rittsliga instanserna.
Kommunikation dir bland annat punktskrift nimns, kan med-
fora stora kostnader eftersom det blir en rittighet och kommer
att gilla bdde personkretsen och de nirstiende. Utdver att till-
handahilla mycket grundliggande kunskaper i till exempel
punktskriftsteknik och teckensprik finns inget ansvar f6r detta
hos landstingen. Hirtill ska liggas att det finns ett antal andra
alternativa kommunikationstekniker.

Rorelsetrining som till exempel gymnastik, dans och ridning ir
huvudsakligen nya uppdrag inom ramen fér sirskilt personligt
stdd och kommer att medféra dkade kostnader. Dessa verk-
samheter ligger snarare inom skolans och {ritidssektorns
ansvar.

Kultur och fritid. Den ansvarige huvudmannen ska enligt utred-
ningens forslag ge individuellt st6d for deltagande 1 “befintliga
aktiviteter som finns i samhillet”. Denna insats torde inte ingd i
dagens rddgivning och annat personligt stéd. Innehdllet ir
mycket oklart beskrivet.

Namngiven samordnare. Utredningen foresldr att den som fitt
insatsen sirskilt personligt stdod beviljad ska erbjudas en namn-
given samordnare. Samordnaren som bland annat ska ha olika
former av nitverkssamordning ir en ny typ av befattnings-
havare som rymmer tidskrivande uppgifter som det beskrivs i
utredningsforslaget och kommer dirmed att medféra ckade
kostnader for landstingen och kommunerna. Ett till exempel pd
okade kostnader ges nedan.

En heltidsanstilld samordnare beriknas kunna ha tolv personer
som uppdrag under férutsittning att varje person fir en insats
under 1 genomsnitt fyra timmar per manad. I Stockholms lins
landsting beriknas ca 1 700 personer efterfriga denna insats till
en kostnad av ca 68 miljoner kronor per &r fér ca 136 heltids-
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yanster. Omriknat till hela landet innebir detta en kostnad pd
340 miljoner kronor per ar.

Kommunernas stora kostnads6kningar {6r LSS

Handikappomsorgen ir den kommunala verksamhet som &kat
snabbast under senare 4r. Bruttokostnaderna fér handikappom-
sorgen, exklusive insatsen ridgivning och annat personligt st6d, har
fordubblats under perioden 1997-2002. De har 6kat frin 17,6 till
34,5 miljarder kronor. Nettokostnaderna, det vill siga de kostnader
som kommunerna finansierar sjilva, har under perioden ékat med
drygt 74 procent eller nistan 15 procent per &r. Nettokostnaderna
uppgick ar 2002 till 26,2 miljarder kronor. Till stérsta delen ir det
kostnaderna f6r LSS som okat.

Okningen av handikappomsorgen bide kostnads och volym-
missigt innebir att den tringer ut annan kommunal verksambhet.

Vi anser att det 1 nuvarande lige inte dr limpligt att f6resld for-
indringar 1 LSS som innebir ambitionshéjningar och dirmed kost-
nadsékningar. Detta bor endast géras i ett sammanhang d& LSS ses
over 1 sin helhet och dir dven frigan om hur verksamheten bér
finansieras tas upp.
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