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Lag (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om insatser for sirskilt st6d
och sirskild service dt personer

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd,

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

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

2 § Varje landsting skall, om inte nigot annat avtalats enligt 17§,
svara for insatser enligt 9 § forsta stycket 1.

Varje kommun skall, om inte nigot annat avtalats enligt 17§,
svara for insatser enligt 9 § forsta stycket 2--10.

3 § Vad som foreskrivs for landsting 1 denna lag giller ocksd kom-
muner som inte ingdr i ndgot landsting.

4 § Denna lag innebir ingen inskrinkning i de rittigheter som den
enskilde kan ha enligt nigon annan lag.

Verksamhetens mal och allminna inriktning

5§ Verksamhet enligt denna lag skall frimja jimlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i sambhillslivet f6r de personer som
anges 1 1 §. Milet skall vara att den enskilde fir mojlighet att leva
som andra.
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6 § Verksamheten enligt denna lag skall bedrivas 1 samarbete med
andra berérda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten skall
vara grundad pd respekt f6r den enskildes sjilvbestimmanderitt
och integritet. Den enskilde skall i stérsta mojliga utstrickning ges
inflytande och medbestimmande éver insatser som ges.

For verksamheten enligt denna lag skall det finnas den personal
som behovs for att ett gott stdd och en god service och omvirdnad
skall kunna ges.

Ritten till insatser

7 § Personer som anges i 1 § har ritt till insatser i form av sirskilt
stdd och sirskild service enligt 9 § forsta stycket 1--9, om de behs-
ver sidan hjilp i sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses
pd annat sitt. Personer som anges i 1§ 1 och 2 har, under samma
férutsittningar, dven ritt till insatser enligt 9 § forsta stycket 10.

Den enskilde skall genom insatserna tillforsikras goda levnads-
villkor. Insatserna skall vara varaktiga och samordnade. De skall
anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas s3 att de
ar litt ullgingliga f6r de personer som behdver dem och stirker
deras férmdga att leva ett sjilvstindigt liv.

8 § Insatser enligt denna lag skall ges den enskilde endast om han
begir det. Om den enskilde ir under 15 &r eller uppenbart saknar
féormaga att pd egen hand ta stillning i frigan kan virdnadshavare,
god man, férmyndare eller férvaltare begira insatser f6r honom.

Insatserna for sirskilt stod och sirskild service

9 § Insatserna for sirskilt stdd och service dr

1. rddgivning och annat personligt stéd som stiller krav pd sir-
skild kunskap om problem och livsbetingelser f6r minniskor med
stora och varaktiga funktionshinder,

2. bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader f6r sddan assistans, till den del behovet av st6d inte ticks
av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om assistans-
ersittning,

3. ledsagarservice,

4. bitride av kontaktperson,
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5. avldsarservice 1 hemmet,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn fér skolungdom &éver 12 ar utanfér det egna
hemmet 1 anslutning till skoldagen samt under lov,

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

9. bostad med sirskild service fér vuxna eller annan sirskilt
anpassad bostad f6r vuxna,

10. daglig verksamhet f6r personer i yrkesverksam alder som
saknar férvirvsarbete och inte utbildar sig. Lag (1997:723).

9 a § Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat
stdd som ges av ett begrinsat antal personer it den som pd grund
av stora och varaktiga funktionshinder behéver hjilp med sin
personliga hygien, méltider, att kli av och pd sig, att kommunicera
med andra eller annan hjilp som férutsitter ingiende kunskaper
om den funktionshindrade (grundliggande behov).

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

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

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

2. till en personlig assistent for arbete som utforts pd arbetstid
som Overstiger den tid som anges 1 2-4 §§ lagen (1970:943) om
arbetstid m.m. 1 husligt arbete. Lag (2000:1030).

9 b § Insatser enligt 9 § 2 avser tid efter det att den insatsberitti-
gade har fyllt 65 ar endast om

1. insatsen har beviljats innan han eller hon har fyllt 65 &r, eller

2. ansdkan om sidan insats inkommer till kommunen senast
dagen fore 65-arsdagen och direfter blir beviljad.

Insatser enligt 9 § 2 fr dock inte utdkas efter det att den insats-
berittigade har fyllt 65 ar. Lag (2000:1030).

9 ¢ § I insatserna enligt 9 § 5-8 och 10 samt 1 insatsen bostad med
sirskild service fér vuxna ingdr ocksd omvirdnad. I insatserna
bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar samt bostad
med sirskild service for vuxna ingdr ocksd fritidsverksamhet och
kulturella aktiviteter. Lag (2000:1441).
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10 § T 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 iven redo-
visas dtgirder som vidtas av andra in kommunen eller landstinget.
Planen skall fortldpande och minst en gdng om &ret omprévas.

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

11 § Om nigon till {6ljd av dlderdomssvaghet, sjuklighet, lingvarigt
missbruk av beroendeframkallande medel eller ndgon annan lik-
nande orsak ir ur stind att sjilv ta hand om s3dant ekonomiskt
stdd frin kommunen som avses i 9 § forsta stycket 2, fir kommu-
nen besluta att ersittningen skall betalas ut till nigon annan person
for att anvindas till kostnader f6r personlig assistans till den stod-
berittigade.

12 § Kommunen fir besluta om dterbetalning av ekonomiskt st6d
som kommunen beviljat enligt 9 § forsta stycket 2, om den som
erhdllit stodet eller hans stillféretridare genom att limna oriktiga
uppgifter eller pd annat sitt har férorsakat att det ekonomiska
stodet har limnats felaktigt eller med fér hogt belopp. Detsamma
giller om det ekonomiska stddet annars har limnats felaktigt eller
med ett fér hogt belopp och den som erhillit stodet eller hans
stillforetridare skiligen borde ha insett detta.

13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far 1 friga om verksamhet enligt 9 § férsta stycket 6--10 meddela

foreskrifter till skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller
hilsa.

Sirskilda uppgifter f6r kommunen

14 § Kommunen skall verka for att insatser som skall tas upp 1
planer som avses 1 10 § samordnas.

15 § Till kommunens uppgifter hor att

1. fortldpande folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka
deras behov av st6d och service ir,

2. verka for att personer som anges 1 1 § fir sina behov tillgodo-

sedda,
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3. informera om mal och medel for verksamheten enligt denna
lag,

4. medverka till att personer som anges i 1§ fir tillgdng till
arbete eller studier,

5. verka for att det allminna fritids- och kulturutbudet blir till-
gingligt for personer som anges i1 §,

6. anmila till 6verférmyndaren dels nir en person som omfattas
av 1 § kan antas behéva f6rmyndare, férvaltare eller god man, dels
nir ett férmyndarskap, forvaltarskap eller godmanskap bér kunna
upphéra, samt

7. samverka med organisationer som foretrider minniskor med
omfattande funktionshinder.

15 a § Kommunen skall limna ut vissa personuppgifter betriffande
enskilda som beviljas insatser enligt 9 § till Socialstyrelsen f6r fram-
stillning av officiell statistik. Regeringen meddelar féreskrifter om
vilka uppgifter som skall limnas ut. Lag (2003:885).

Gemensamma bestimmelser om landstingens och kommunernas
ansvar

16 § En kommuns ansvar enligt denna lag giller gentemot dem som
ir bosatta 1 kommunen.

Om en person som anges i 1 § tinker bositta sig i en kommun,
skall kommunen pd ansékan meddela férhandsbesked om ritten till
insatser frin kommunen enligt 9 §. Vid provningen av en ansékan
om foérhandsbesked skall bestimmelserna i denna lag gilla.
Kommunen skall utan dréjsmal planera och forbereda insatser som
forhandsbeskedet ger den enskilde ritt till om han bositter sig i
kommunen. Férhandsbeskedet giller under sex ménader riknat
frin den dag di insatserna blir tillgingliga f6r den enskilde.

Om behov av insatser enligt denna lag uppkommer under en
tillfillig vistelse i en kommun skall kommunen ge det stdd och den
hjilp som omedelbart behovs.

S&vitt avser landstingets forpliktelser giller vad som sigs i denna
paragraf om kommunen i stillet landstinget.

17 § Ett landsting eller en kommun fir med bibehallet ansvar sluta

avtal med ndgon annan om att tillhandahilla insatser enligt denna
lag.
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Ett landsting och en kommun som ingdr i landstinget fir triffa
avtal om att ansvar for en eller flera uppgifter enligt denna lag
overldts frin landstinget till kommunen eller frin kommunen till
landstinget. Om en sidan 6verldtelse sker skall féreskrifterna i
denna lag om landsting eller kommun gilla f6r den till vilken upp-
giften dverlatits.

Om ett landsting och en kommun har triffat en &verens-
kommelse enligt andra stycket, f&r overldtaren limna sidant eko-
nomiskt bidrag till mottagaren som motiveras av éverenskommel-
sen. Har en overlitelse skett frin ett landsting till samtliga
kommuner som ingdr i landstinget, fir kommunerna limna eko-
nomiska bidrag till varandra, om det behovs f6r kostnadsutjimning
mellan kommunerna.

17 a § Utan hinder av 16 § forsta stycket fir en kommun om sir-
skilda skil foreligger triffa avtal om kostnadsansvar fér insatser
enligt 9 § f6r en enskild som genom insats enligt 9 § 8 eller 9 inte
lingre ir eller inte kommer att vara bosatt i kommunen. S&dant
avtal fir triffas med en annan kommun eller med en enskild vird-
givare 1 en annan kommun. Lag (2000:1032).

Avgifter m.m.

18 § Av dem som enligt beslut av allmin férsikringskassa ir berit-
tigade att fi assistansersittning enligt lagen (1993:389) om assi-
stansersittning far avgift f6r personlig assistans tas ut inom ramen
for sddan ersittning.

19 § Av dem som har hel dlderspension enligt lagen (1998:674) om
inkomstgrundad 4lderspension eller hel garantipension enligt lagen
(1998:702) om garantipension eller hel sjukersittning eller hel akti-
vitetsersittning enligt lagen (1962:381) om allmin f6rsikring eller
som har annan inkomst av motsvarande storlek far skiliga avgifter
for bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter tas ut enligt
de grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna fir dock inte
overstiga kommunens sjilvkostnader. Kommunen skall se till att
den enskilde far behilla tillrickliga medel f6r sina personliga behov.
Lag (2002:199).
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20 § Om ndgon som ir under 18 ir fir omvirdnad i ett annat hem
in det egna med stod av denna lag, ir forildrarna skyldiga att i
skilig utstrickning bidra till kommunens kostnader f6r omvardna-
den. Kommunen fir i sddana fall uppbira underhillsbidrag som
avser barnet.

21 § T andra fall in som anges i 18--20 §§ fir avgifter eller ersitt-
ning fér kostnader inte tas ut f6r insatser enligt denna lag.

Nimnder

22 § Ledningen av landstingets eller kommunens verksamhet enligt
denna lag skall utévas av en eller flera nimnder som fullmiktige
utser. Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns i lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.
Lag (2003:197).

Enskild verksamhet

23§ En enskild person fir inte utan tillstdnd av linsstyrelsen
yrkesmissigt bedriva sddan verksamhet om avses 1 9§ forsta
stycket 6--10. Tillstdnd skall s6kas hos linsstyrelsen 1 det lin dir
verksamheten skall bedrivas. Linsstyrelsen har ritt att inspektera
verksamheten.

Enskild verksamhet skall std under tillsyn av den eller de nimn-
der som avses i 22 § i den kommun dir verksamheten bedrivs. Om
ansvaret for uppgiften overldtits till landstinget enligt 17 § andra
stycket skall verksamheten 1 stillet std under tillsyn av landstingets
motsvarande nimnd. Nimnden har ritt att inspektera
verksamheten.

24 § Om det rider ndgot allvarligt missférhillande inom en enskild
verksamhet som avses i 23 §, skall linsstyrelsen féreligga den som
bedriver verksamheten att avhjilpa missférhallandet.

Om linsstyrelsens foreliggande inte {6ljs, fir linsstyrelsen &ter-
kalla tillstdndet.
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Tillsyn m.m.

25§ Socialstyrelsen har den centrala tillsynen 6ver verksamhet
enligt denna lag. Styrelsen skall folja, stédja och utvirdera verk-
samheten samt informera om den och stimulera till vidareutveck-

ling.

26 § Linsstyrelsen har inom linet tillsyn 6ver verksamhet enligt
denna lag och fir d& inspektera verksamheten.

Linsstyrelsen skall ocksd inom linet

1. informera och ge rid ull allminheten i frigor som rér verk-
samheten,

2. ge kommunerna rid i deras verksamhet,

3. verka foér att kommunerna och landstingen planerar f6r att
kunna tillgodose framtida stéd- och servicebehov, samt

4. frimja samverkan 1 planering mellan kommunerna, landstingen

och andra samhillsorgan. Lag (2000:526).

26 a § Har upphivts genom lag (2002:439).

Overklagande

27 § Beslut av en sddan nimnd som avses i 22 § eller av linsstyrel-
sen fir Sverklagas hos allmin férvaltningsdomstol om beslutet
avser

1. insatser f6r en enskild enligt 9 §,

2. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,

3. &terbetalning enligt 12 §,

4. férhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra stycket,

5. tillstdnd till enskild verksamhet enligt 23 §, eller

6. foreliggande eller dterkallelse av tillstdnd enligt 24 §.

Provningstillstind krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Beslut i frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Lins-
ritten eller kammarritten fir dock férordna att dess beslut skall
gilla forst sedan det vunnit laga kraft. Lag (2002:439).

Straff

28 § Den som uppsitligen eller av oaktsamhet bryter mot 23 § for-
sta stycket férsta meningen doms till béter.
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Sarskild avgift

28 a § En kommun eller ett landsting som underldter att utan oska-
ligt dr6jsmadl tillhandahélla en insats enligt 9 § som ndgon ir berit-
tigad till enligt en domstols avgérande, skall dliggas att betala en
sirskild avgift.

Avgiften tillfaller staten. Lag (2002:439).

28 b § Den sirskilda avgiften faststills till ligst tio tusen kronor
och hégst en miljon kronor.
Nir avgiftens storlek faststills skall det sirskilt beaktas hur linge
dréjsmalet pdgitt och hur allvarligt det i 6vrigt kan anses vara.
Avgiften far efterges om det finns synnerliga skil for det. I ringa
fall skall inte ndgon avgift tas ut. Lag (2002:439).

28 ¢ § Frigor om sirskild avgift provas efter ansékan av linsstyrel-
sen av den linsritt inom vars domkrets kommunen ir beligen. En
ansokan som avser ett landsting prévas av den linsritt inom vars
domkrets landstingets férvaltning férs.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten. Lag
(2002:439).

28 d § Om en kommun eller ett landsting efter att ha 3lagts att
betala sirskild avgift fortfarande underliter att tillhandahilla insat-
sen fir ny sirskild avgift domas ut.

Sirskild avgift fir démas ut bara om ansékan enligt 28 ¢ § del-
getts kommunen eller landstinget inom tva &r frin det att domen
om insatsen vunnit laga kraft. Lag (2002:439).

Tystnadsplikt

29 § Den som ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedri-
ven enskild verksamhet som avser insatser enligt denna lag fir inte
obehérigen réja vad han dirvid erfarit om enskildas personliga for-

hillanden.
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Overgingsbestimmelser

1993:387

Foreskrifter om ikrafttridande av denna lag meddelas i lagen
(1993:388) om inférande av lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade.

1995:100

Denna lag trider 1 kraft den 1 april 1995. Beslut som har meddelats
fore ikrafttridandet 6verklagas enligt dldre bestimmelser.

2000:1030

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2001.

2. En person som fére den 1 januari 2001 har beviljats insats
enligt 9 § 2 denna lag men som insatsen har upphért for pd grund
av han eller hon har fyllt 65 &r har ritt att efter en ny ansékan dterfd
insatsen tidigast fr.o.m. den 1 januari 2001. Insatsens omfattning
skall grundas pa det beslut som gillde nirmast fére 65-8rsdagen. En
sddan ansokan skall ha kommit in till kommunen senast den 31
december 2002.

2002:439
1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2002.

2. Aldre bestimmelser giller nir friga ir om dréjsmal med verk-
stillighet av avgéranden som meddelats fore lagens ikrafttridande.
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Sammansattning av LSS-gruppen

Sakkunniga

Kerstin Jansson, departementssekreterare, Socialdepartementet;
fr.o.m. 3 april 2002.

Henrik Elmefur, departementssekreterare, Socialdepartementet;
fr.o.m. 1 september 2003.

Experter

Eva Bjork, verksamhetschef, Synskadades Riksférbund; fr.o.m.
den 15 februari 2002.

Caisa Ekstrand, lirare, Sveriges Pensionirstérbund; fr.o.m. den
15 februari 2002.

Anna-Karin Gullberg, utredare, Socialstyrelsen; fr.o.m. den 15 fe-
bruari 2002.

Pelle K6lhed, ombudsman vid Riksférbundet fér Trafik och
Polioskadade (RTP), Handikappférbundens samarbetsorgan;
fr.o.m. den 15 februari 2002.

Jan-Peter Stromgren, férbundsordférande vid Horselskadades
Riksférbund (HRF), Handikappférbundens samarbetsorgan;
fr.o.m. den 15 februari 2002.

Hikan Walander, sakkunnig, PRO; fr.o.m. den 15 februari
2002.

Ann-Charlotte Carlberg, Kanslichef vid Riksférbundet for
Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB), Handi-
kappférbundens samarbetsorgan; frdn den 1 februari 2003.
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— Ingrid Séderstréom, forbundssekreterare vid Svenska Kommun-
forbundet, fr.o.m. den 15 februari 2002 t.0.m. den 25 maj, 2003.

— Ellinor Englund, jurist, Socialstyrelsen, fr.o.m. den 25 maj
2003.

— Ulla Clevnert, utredare, Socialstyrelsen fr.o.m. den 6 januari
2003.

— Margareta Liljeqvist, utredare, Landstingsférbundet fr.o.m. den
15 februari 2002.
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Referensgruppen for handikapp- och
pensionarsorganisationer

Handikapporganisationer

Astma- och Allergiférbundet

De handikappades Riksférbund

Demensférbundet

Eléverkinsligas Férbund

Férbundet Funktionshindrade Med Lis- och Skrivsvérigheter
Foérbundet f6r Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna
Foreningen f6r de Neurosedynskadade
Handikappférbundens samarbetsorgan

Hjirnkraft

Hérselskadades Riksférbund

Neurologiskt handikappades Riksférbund
Parkinsonférbundet

Reumatikerférbundet

Riksférbundet Attention

Riksférbundet Cystisk Fibros

Riksforbundet for déva, hérselskadade och sprakstérda barn
Riksférbundet f6r Mag- och Tarmsjuka

Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar
Riksférbundet for social och mental hilsa

Riksférbundet for sillsynta diagnoser
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Riksféreningen Autism
Riksféreningen Hjirnkraft
Riksférbundet — Stroke
Schizofreniférbundet

Svenska Diabetesférbundet
Svenska OCD-férbundet Ananke
Sverigefinska Synskadadeforbundet
Strokeférbundet

Vuxendéva i Sverige

Overviktigas Riksférbund

Pensiondrsorganisationer

Riksférbundet pensionirers gemenskap
Svenska Kommunal Pensionirers férbund
Sveriges Pensionirers Riksférbund

Sveriges Pensionirsférbund
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Ekonomiska konsekvenser av
fortydligandet av insatsen 9 § 1 LSS

Bakgrund

Rédgivning och annat personligt stod syftar till att tillférsikra per-
soner med omfattande funktionshinder kvalificerade insatser.
Insatserna skall ses som komplement till och inte som ersittning
for exempelvis habilitering, rehabilitering och socialtjinst (prop.
1992/93:159, s 59ff). Insatsen ir siledes av dvergripande natur som
till viss del ligger hilso- och sjukvirden nira. Landstingen ir enligt
2 § LSS primirt ansvariga for rdd och stod.

Det kan konstateras att grinsen mellan rdd och st6d enligt LSS
och habilitering och rehabilitering enligt HSL ir otydlig. Malsitt-
ning, inriktning, innehdll och organisation i de olika verksam-
heterna har minga likheter. Enligt regeringens bedémning bér ett
fortydligande géras bland annat vad giller syftet med rid och stéd,
forutsittningar for att erhilla insatsen och pd vilket sitt insatsen
kan vara ett komplement till dtgirder som ges enligt annan lagstift-
ning.

Statsbidrag

Syftet med rddgivning och annat personligt stod ir att tillforsikra
personer med omfattande funktionshinder kvalificerade insatser
frin flera kompetensomrdden f6r att underlitta det dagliga livet.
Landstingen svarar for insatsen och fir sedan 1994 ett statsbidrag
om 200 miljoner kronor per &r fér merkostnader som de berikna-
des f3 genom att LSS ger en stdrre grupp ritt till rddgivning och
annat personligt stdd dn den tidigare omsorgslagen. Det finns inga
bestimmelser om att huvudminnen skall redovisa hur medlen
anvinds. Stora svirigheter foreligger nir analys ska goras av hur
dessa medel har anvints. I de flesta regioner kan medlen ej sir-
skiljas eftersom ndgon sirredovisning ej kan presteras. Till exempel
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arbetar de tre stérsta landstingen, Stockholm, Vistra Gétaland och
Skdne med rdd och stédinsatserna integrerat i verksamheter som
ocksd ansvarar for habilitering. Dessa har ocksd som mél att
erbjuda vilfungerande habilitering och rehabilitering for att
dirigenom minska behovet av insatser enligt 9 § 1 LSS. Man anfér
att genom att huvudminnen erbjuder en vil utbyggd habilitering
och rehabilitering skall den enskilde inte behéva begira sirskilt rdd
och stdd enligt en rittighetslag. Samtliga insatser bor dirfér ges
enligt hilso- och sjukvardslagen (ref kap. 6.2.3)

I Socialstyrelsens kartliggning 1999 (ref kap. 4.6.3) beriknades
att 18% av statsbidraget gick till rdd och stdd och ca 60% till habi-
litering. Detta férdelningsménster hade ej forindrats sedan social-
styrelsens uppféljning frin 1996. Vidare konstateras att den gene-
rella tendensen, att statsbidraget till stor del anvindes till habili-
teringsverksamhet, innebir att iven personer utanfér LSS person-
krets kan ha fitt del av resursférstirkningen. Detta leder ocks3 till
oklarheter om 1 vilken utstrickning resurserna tillgodoser svért
funktionshindrades behov av kontinuerliga insatser som syftar till
att underlitta vardagslivet.

Ekonomisk kalkyl

I en samhillsekonomisk kalkyl mdste de olika utfallsalternativen
forst preciseras. Direfter ska samtliga resursuppoffringar identifi-
eras och, sd langt det ir mojligt, virderas. En beskrivning av de
ekonomiska konsekvenserna av ett fortydligande av insatsen sker
sdledes i tre led. Det forsta innebir en identifikation av en ny resurs
som kommer att nyttjas eller en férindring 1 nyttjandegraden av en
”gammal” resurs. Ett andra led medfér en kvantifiering av den
identifierade resursen till exempel i antal timmar eller antal drenden
och slutligen om mgjligt en prissittning av den kvantifierade resur-
sen.

De ekonomiska konsekvenserna framkommer genom ett beak-
tande av tvd olika perspektiv. Det ena perspektivet utgors av de 2ll-
handahdillande parterna. For att en ekonomisk konsekvens ska upp-
std dr avhingigt av om och i s8 fall hur de tillhandah3llande parterna
paverkas av fortydligandet av insatsen. Till exempel genom att de
tillhandah8llande parterna miste investera i ny kunskap eller bygga
upp ny kompetens. Det andra perspektivet utgdrs av personkretsen.
Hir handlar det om och i s fall hur LSS personkrets kommer att

326



SOU 2004:103

férindra nyttjandegrad och omfattning av stédet genom fértydli-
gandet.

Nedan behandlas de férindringar/fortydliganden som utmynnat
ur utredningen. Resurserna beskrivs utifrdn huruvida de kommer
att innebira ndgot behov av resurstillskott eller andra férindringar
som kan paverka kostnader och ekonomiska férutsittningar.

Tillhandahallna rad och stodinsatser — Experter

I utredningen (ref kap. 6.2.6) framkommer ”Grundliggande for
insatsen sirskilt personligt stod ir att det finns tillgdng till sirskild
kunskap och kompetens. P4 motsvarande sitt som i dagens rdd och
stdd skall det finnas expertkunskap som bygger pd kunskap om
omfattande funktionshinder och konsekvenserna f6r den enskilde
av dessa funktionshinder”. Vikten av hég kompetensnivd fram-
kommer pi ett flertal stillen 1 dokumentationen. Diremot gir ej att
utlisa nigonstans i LSS delbetinkande att nigon brist pd kompe-
tens idag finnes eller befaras finnas. Slutsats dras dirfor att expert-
funktionen finns och ndgon kostnad f6r kompetensfoérindring eller
fornyelse ej kommer att uppstd i och med fortydligandet.

Tillhandahallna rad och stédinsatser — Fortydligande

I utredningsdokumentationen framgar att Socialstyrelsen konstate-
rar att en av orsakerna till minskningen av insatsen “torde vara osi-
kerheten kring innehéllet i rdd och stéd samt konsekvenserna av
Regeringsrittens tolkning att habiliteringsinsatser inte kan betrak-
tas som rid och stdd.” (ref kap. 4.6.4). Betinkandet har syftat till
att fortydliga insatserna och detta bér med stérsta sannolikhet leda
till en 6kad anvindning av resurser vilket dterspeglas nedan i ett par
scenariobeskrivningar.

Tillhandahallna rad och stodinsatser — Namngiven
samordnare

Bide i propositionen och pa flera stillen i utredningen ir beskrivet
att "En samordning i en organisation férordas bland annat for att
dstadkomma en samlad kompetens.” (ref kap. 6.2.3), Likasg ir en
laingtgiende samordning av insatserna  Onskvird”  (prop.
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1992/93:159 sid 60). Lingre fram i utredningen (ref kap. 6.3.1)
skrives att ”Behovet av samordning av dessa olika insatser ir
patagligt och efterfrigat och detta har pdtalats bdde av brukare och
verksamhetsforetridare.” Syftet med och innehdllet 1 sirskilt
personligt stéd stiller stora krav pd samarbete mellan huvud-
minnen — inte minst nir det giller planering och samordning.
Samordning av insatser ir redan idag en del i rdd och stéd.
Emellertid tycks behovet vara stort och till och med icke uppfyllt.
En vilmotiverad kvantifiering av denna nya samordningsfunktion
ir med ledning av tillginglig dokumentation svir att gora. I kap. 7.7
patalas att samordnarfunktionen och utvecklingen av samarbete
dver organisationsgrinser innebir ett klart behov av kompetens-
och metodutveckling. P4 grund av svirigheten med att skatta
omfattning av denna resurs redovisas ett par tinkbara scenarier
med olika utfall som beskrivning av de ekonomiska konse-
kvenserna nedan.

Tillhandahallna rad och stédinsatser — Okad
informationsspridning

I delbetinkandet lyfts fram att tillgingligheten till sirskilt person-
ligt stdd méste goras enkel och att den ska vara litt att séka och vil
kind éver organisationsgrinser. Vidare framkommer att en bidra-
gande orsak till att insatsen rdd och stéd har minskat under senare
4r kan vara brister i informationsspridningen. Det konstateras att
uppstkande verksamhet och riktad information férekommer i
alltfor liten utstrickning (ref kap. 6.2.5). Det framhélles att det ir
viktigt att breda grupper inom vird- och omsorgssektorn fir en
grundliggande kunskap om insatsen sirskilt personligt stéd. En
utveckling av IT foreslds oka tillgdngen till information men dven
andra medel for att sprida information ska anvindas. Det kan inte
uteslutas att kravet pd ¢kad informationsspridning kommer att
innebira en kostnad. Dir vissa landsting exempelvis Jonkoping (ref
kap. 4.6.4) anger att de bedrivet aktiv informationsverksamhet
medan till exempel Virmland uppger att planerade informations-
insatser och uppstkande verksamhet inte har kunnat genomféras
tycks det som om informationsspridningen redan idag fungerar
olika. En uppkommen kostnadspost pi grund av ékad informa-
tionsspridning bor dirfér ej vara giltg for alla landsting/
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regioner/kommuner varfér kvantifiering i detta liget dr svar att
uppskatta.

LSS personkrets — antal

Antal personer som nyttjat insatsen ridgivning och annat person-
ligt stdd har minskat frdn 18 600 &r 1999 till 11 700 i november
2003. Detta motsvarar en minskning med ca 37 % (ref Social-
styrelsen. Statistik Socialtjinst 2004:2) samtidigt som utvecklingen
de senaste fem &ren visar att antalet personer med insatser enligt
LSS, exkl rid och stéd, har 6kat med 17 % frin ar 1999. Det totala
antalet personer som hade insatser enligt LSS ar 2003 uppskattas
till mellan 53 000 och 55000 personer. Minskningen av rdd och
stod skulle kunna bero pd att behovet av stédinsatser tillgodoses pd
annat sitt till exempel genom en utvecklad habilitering/rehab-
ilitering och/eller osikerhet kring innehdllet 1 rdd och stéd samt
konsekvenserna av regeringsrittens tolkning att habiliterings-
insatser inte kan betraktas som rdd och stéd. Erfarenheterna frin
utredningsarbetet och synpunkter med brukarorganisationer pekar
snarare pd att det finns ménga behov som inte tillgodoses (ref kap.
5 samt bilaga 9 och 11). Utvecklingen av insatsen har varit mycket
varierande inom olika lin. De tre storstadslinen visar pd en
dramatisk minskning. I Stockholm har antalet personer med rid
och stéd minskat frdn 1000 i november 1999 till 100 personer i
november 2003. T ett annat lin som Ostergotland har antalet per-
soner varit oférindrat 1500. Aven regionala skillnader fore-
kommer. Tio av de 21 linen stir for 88 % av samtliga insatser.
Norrlandslinen ir hir éverrepresenterade, medan de tre folkrikaste
linen genomgaende har en avsevirt ligre andel (ref kap. 4.6.4).

Osikerheten kring hur minga personer som ir i behov av insat-
sen ir stor. Antalet nytillkomna individer per ar och frinfille av
individer dr i dessa siffror ej klarlagt. Den centrala frigestillningen 1
denna konsekvensanalys hinfér sig till huruvida R&d och stod-
behovet idag ir tillfredsstillt eller ej. I ekonomiska termer uttrycks
detta i frigestillningen:

“Existerar kostnaden for att tillfredsstilla behovet idag eller
kommer nya rdd och stédanvindare att innebira en ny kostnad?”

Om kostnaden existerar innebir insatsen inga extra kostnader
diremot uppstdr frdgan vem som bir kostnaden idag.
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LSS personkrets — omfattning i tid

En annan avgérande faktor kring resurskalkylerande ir hur ofta
varje individ anvinder sig av Rddgivning och stéd 1 ett visst tids-
perspektiv, det vill siga dr anvindningen av engdngskaraktir, ir den
sporadiskt eller stindigt dterkommande. Denna aspekt &terges
ocksd i utredningen (ref kap. 6.2.6) "Sirskilt personligt st6d kan
for vissa brukare bli en fortlépande process, som i minga fall blir
livsling och kriver en ling kedja av tgirder... For andra brukare
kan sirskilt personligt st6d begrinsas till nigon eller nigra
dtgirder.” Vid berikning av lingtidseffekter av det féreslagna
fortydligandet bor uppmirksammas dessa olika behov. Utrednings-
materialet ger inga uppgifter kring hur nyttjandegraden gestaltar

sig.

Ekonomisk konsekvensanalys

I och med ett fortydligande av och férindring av insatsen kommer
med all sannolikhet bdde nyttjandegrad och omfattning av stédet
att forindras. S3som framkommer i betinkandet finns endast ett
fatal konkreta uppgifter kring antal personer som idag nyttjar
stddformen och personkretsarnas storlek. Uppgifter om att antalet
personer som anvints sig av rid och stdd har minskat mellan &ren
1997 tll november 2003 fr&n 22000 tll 11700 (Handikapp-
reformen, slutrapport 1997 ISBN 91-7201-191-2 och kap. 4.6.4)
har dokumenterats. Samtidigt redovisas att antalet personer som
anvint LSS exkl rdd och stéd har ckat med 17% frin 1999 till
oktober 2003 till 51 500. Méjligheten att gora hillbara kalkyler for-
svras di uppgifter om personkretsens exakta storlek och denna
grupps behov av rid och stéd ej dr kartlagt. Valet att gora ekono-
miska scenariobeskrivningar fir dirfér fungera som det bista moj-
liga alternativet nir verkligheten ir osiker.

I Socialstyrelsens kartliggning 1999 (ref kap. 4.6.3) beriknades
att 18 % av statsbidraget gick till rdd och stéd och ca 60 % till
habilitering. Personkretsen som anvint rdd och stéd uppgick d3 till
18 600. Vidare har uppgifter dokumenterats i denna utredning om
att 16 %, det vill siga 32 miljoner anvints till rdd och stéd i novem-
ber 2003. Trots att statsbidraget om 200 milj kr var avsett att ticka
merkostnader for den wutdkade personkretsen tycks det som om
redovisade siffror om 36 respektive 32 miljoner avser anvinda
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medel {6r bela personkretsen. Redovisning har alltsd ej gjorts f6r en
diversifierad personkrets utan personkretsen har valts att redovisas
i sin helhet. Uppgifter om att andra medel har tagits i ansprik for
rid och stdd for hela personkretsen eller fo6r ”den-icke-utskade-
personkretsen” finns ej kartlagda. Fortsatta ekonomiska resone-
mang tar dirfér sin utgdngspunkt i det definierade statsbidraget.
Nedanstdende tabell redovisar tvd ponerade utfall av fortydligandet
av rid och stod.

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 |l 40 000 109,4

Uppgifterna f6r dren 1999 och 2003 utgdr frin utférd kartliggning
(Socialstyrelsen 1999 och denna utredning november 2003). Kost-
naderna for effektuerat rdd och stéd har under dren minskat frin 36
till 32 miljoner kronor samtidigt som antal personer minskat med
ca 7 000. Resursdtging per individ har alltsd forindrats frén 1900
kr till 2 700 kr. Vad denna resursokning per person bestdr i gir ej
att utlidsa, men kan till exempel bero pd ¢kad komplexitet i behov,
firre personer som anvinder fler resurser och under lingre tid.
Notera att hinsyn ej har tagits till penningvirdets férindring. I
syfte att skapa en uppfattning om hur en efterfrigeskning paverkar
resursitgdngen har antagits att insatsen forindras proportionerligt
med antalet personer som anvinder rdd och stdd. Som utgdngs-
punkt har anvints senast kinda siffror, nimligen de frdn november
2003. Rimligheten i detta antagande kan diskuteras men far fungera
som utgdngspunkt till dess uppféljning av kostnader fér insatsen ir
kartlagd. I scenario I har antagits att gruppen personer férdubblats
jimfort med uppgifter frén dr 2003. I scenario II beriknas gruppen
ha foérdubblats jimfért med 3r 1999. I samtliga beskrivningar
uppgdr kostnaden for insatsen till Iingt under statsbidraget om 200
miljoner kronor.

331

Bilaga 8



Bilaga 8

SOU 2004:103

Uppfdljning och utvardering

S8som tidigare konstaterats dr det forenat med svirigheter att
bedéma kostnaderna for de i betinkandet féreslagna tgirderna,
bland annat beroende p& den osikerhet som finns betriffande
omfattningen av personkretsen. Med hinsyn till detta understryks
att det ir av stor vikt att sirskild uppféljning fortlépande genom-
fors nir det giller de ekonomiska konsekvenserna av det nu liggan-
de forslaget.

Slutsatser

Vid LSS inférande kalkylerades med att 100 000 personer skulle
beviljas insatser. I Socialstyrelsens slutrapport av handikapprefor-
men 1997 (1997:4) framkommer att endast 43 000 personer har
beviljats insatser. Osikerheten 1 giltiga siffror gor sig dven gillande
1 de hir foreliggande ekonomiska kalkylerna. En ekonomisk kon-
sekvensanalys ir en funktion av ett antal variabler. Identifierade
variabler 1 delbetinkandet utgér eller kan utgora kostnader fér:

Experter

Fortydligande

Namngiven samordnare
Okad informationsspridning
Omfattning av antal personer
Omfattning i tid

Genom att redovisa antaganden och berikningar kan timligen
enkelt resultatet verifieras eller férkastas omedelbart di sikrare
siffror framkommit.

Ur finansiell synvinkel tycks fértydligandet i rdd och stéd 1 hog
grad innebira en omférdelning av redan 6ronmirkta medel, medel
som idag anvindes inom habilitering och rehabilitering. I kost-
nadsberikningarna har dven antagits att en viss efterfrigedkning
kommer att ske. Under vissa givna antagande har dock visats att
denna 6kning ej kommer att leda till kostnader éverstigande stats-

bidraget.
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Enkatundersdkning 2003
Radgivning och annat personligt stéd

Rubriker

Enkit till huvudminnen

Beslut om rdd och stod

Insatser som bedéms ingd 1 rdd och stéd
Styrning och organisation
Resurspersoner

Statsbidraget f6r rdd och stod
Grinsdragningsproblem

Uppsokande verksamhet

Sambandet mellan rid och stéd och individuell plan
Rad och stéd i framtiden
Sammanfattning

Enkat till huvudmannen

I borjan av 2003 genomférde utredningens sekretariat en enkit-
undersdkning om rdd och stéd. Undersokningen omfattade tva
grupper av huvudmin — 21 landsting inklusive regioner och 14
kommuner med ansvar f6r rdd och st6d. Enkiten innehiller totalt
27 fragestillningar om huvudminnens syn pd insatsen rad och stéd.
Undersokningen vill ge en bild av det aktuella liget nir det giller
beslut om rdd och stdd — omfattning och innehall, hur styrning och
organiserandet av insatsen sker, vilka modeller for utférande som
finns och om de paverkar innehillet, hur tillimpning av insatsen
anvinds i relation till andra verksamheter — finns det avgrinsnings-
problem. Hur anvinder huvudminnen det riktade statsbidraget?
Denna redovisning sammanfattar ett urval av de mest centrala
frigestillningarna i enkitundersokningen.
Landstingen dr normalt huvudmin f6r insatsen 9 § 1 LSS. I den
aktuella undersékningen har de ansvaret f6r 94 % av alla insatser
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enligt rdd och stod. Totalt har 21 landsting medverkat i undersok-
ningen och limnat sina synpunkter pd insatsen 9 §1 LSS — rdd och
stdd.

Endast ett fdtal kommuner (14) har ansvar f6r insatsen 9 § 1 LSS.
Ansvaret dr dessutom begrinsat. I Halland har kommunerna ansva-
ret endast for personkretsarna 1 och 2 och i Jimtland/ Hirjedalen
har kommunerna enbart ansvar fér vuxna. Totalt har dessa kom-
muner ansvar f6r ca 6 % av alla insatser enligt rdd och stdd. Av de
14 kommuner som har ndgon form av ansvar fér insatsen har 12
medverkat i enkitundersékningen.

Beslut om rad och stéd

Antalet nya gynnande beslut om insatsen rdd och st6d som fattats
av huvudminnen har legat timligen stabilt under de senaste &ren.

ar beslut

2000 1016

2001 958

2002, forsta halvaret 599

Férdelningen av beslut inom personkretsar:

Personkrets 1

63 % &r 2000, 57 % &r 2001 och 55 % forsta halviret 2002.

Personkrets 2

4 % &r 2000, 6 % &r 2001 och 5 % férsta halvaret 2002.

Personkrets 3

33 % av insatserna ar 2000, 37 % 4r 2001 och 40 % forsta
halviret 2002.

Gruppen psykiskt funktionshindrade ir liten; 8 % ar 2000, 6 %
4r 2001 och 6 % forsta halviret 2002.

Variationerna i landet ir stora. Forhillandevis {3 insatser under
de hir dren har Stockholms lins landsting (48, 25, 15), Vistra
Gotalandsregionen (25, 27, 10), Landstinget Sérmland (0, 1, 0) och
Orebro lins landsting (0, 2, 1). Detta kan jimféras med mot-
svarande tal f6r Region Skine (156, 126, 69), Landstinget i Oster-
gotland (120, 113, 57) och Landstinget 1 Jonképings lin (103, 121,
76). Tre norrlandslandsting redovisar stora skillnader 1 antal insat-
ser. Visternorrland har férhillandevis lite insatser (17, 6, 4) medan
Visterbottens lin (179, 176, 117) och Norrbottens lin (134, 135,
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71) har 1 sirklass mest beviljade insatser 1 landet 1 férhéllande till
folkmingd.

Flera landsting redovisar en minskning av antalet insatser under
perioden; Kronoberg (20, 8, 7), Kalmar lin (33, 26, 14), Virmland
(21, 18, 5) och Vistmanland (38, 25, 15).

Skillnaderna 1 antalet beviljade insatser mellan olika huvudmin ir
patagliga. Huvudminnens kommentarer kan ge viss vigledning om
bakgrundsfaktorer som kan pdverka insatsens omfattning:

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

Antalet ansokningar dkar successivt fran ar till dr. Delvis beror det
pi en 6kad kunskap om insatsen pd grund av aktiv informationsverk-
samhet. Landstinget i Jonkopings lin

Personkrets 1 fir oftast den sokta insatsen genom ramen f6r habi-
litering. Landstinget i Kalmar lin

Fler fir sina behov av stod tillgodosedda genom vir lotsning till ritt
instans och har d3 inte behov av utredning och beslut om rdd och stod.
Planerade informationsinsatser och uppstkande verksamhet har inte
kunnat genomféras som det var tinkt, vilket ir en férutsittning for att
personer med stora varaktiga funktionshinder skall f kinnedom om
och tillgdng till rdd och stod. Landstinger i Virmland

De flesta enskilda personer som oénskar information om rid och
stod enligt LSS frigar efter expertresurser i form av behandlingsinsat-
ser, allts3 enligt HSL eller 6nskar titare behandlingsinsatser dn vad de
for tillfillet erbjuds. Vistra Gétalandsregionen

Antalet nya beslut har minskat. Kan bero pd att minga vet att man
inte kan fi behandlingsinsatser som rid och st6d. Aven fortsatt otyd-
lighet vad rdd och st6d ir. Flera gir in HSL-vigen. Landstinger Vist-
manland

De kommunala besluten om insatser enligt 9 § 1 LSS ir {3 1 forhal-
lande tll de som fattas av landsting och regioner. De tolv kommu-
ner som redovisat sina insatser har under perioden haft en utveck-
ling som antyder en viss 6kning; 2000 (47), 2001 (57) och férsta
halvaret 2002 (41).

Kommentarerna frin kommunerna ir ocksi fi. Krokoms kom-
mun skriver att habiliteringsteamens aktiviteter samt hur verkstil-
ligheten av LSS-insatser gér till pdverkar antalet ansékningar om
rad och stod. Are kommun, som inte har beviljat nigra ansékningar
alls under forsta halviret 2002, skriver som kommentar att kunska-
pen om insatsens innehdll ir otillricklig.

Under perioden har totalt 487 nya ansokningar om rad och st6d
fact avslag.
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2000; 206 avslag, 2001; 178 avslag, 2002 forsta halvdret; 103
avslag
Nigra av huvudminnen kommenterar besluten pa foljande sitt:

Avslagsbesluten minskar. Tydligare vilka som omfattas av personkret-
sen och att behandhngsmsatser inte ingdr. D4 soker man inte heller i
samma omfattning. Flera 4tertar sin ansokan efter information.
Landstinger Vistmanland

Vi har normalt inte s§ minga avslag eftersom vi ofta lotsar till ritt
instans och personerna far da sitt behov tillgodosett utan att behoéva
ett beslut. Att vi har s§ minga 2001 beror pd att avtalet mellan lands-
tinget och Specialpedagogiska institutet avseende spriktrining upp-
horde och férildrarna anvinde d& rdd och stéd som ett pitrycknings-
medel. Landstinget i Virmland

Nir det giller motiveringar for avslagen ir den vanligaste att den
begirda insatsen inte bedoms ingd i rdd och stéd (32 %). Av de fi
kommunala avslagen ir denna motivering 1 sirklass den vanligaste
(82 %).

Andra vanliga motiveringar {6r avslag ir att personen som soker
inte tillhér personkretsen (26 %) och att behovet tillgodoses pd
annat sitt (23 %)

I ett antal kommentarer utvecklar huvudminnen sina motiv fér
avslag:

Insatsen ingdr inte i rdd och stéd. Giller sjukgymnastik och logoped-
insatser. Behovet tillgodoses genom att kommunens sjukgymnaster
ger handledning till personliga assistenter samt vuxenhabiliteringens
logoped ger behandling enligt HSL. Landstinget Sérmland

Avslag pi begiran om rid och st6d genom forildrastddsenheten,
eftersom behandlingsinsatser inte ingdr i rid och stéd och d& behovet
ir tillgodosett genom teamet pd barnpsyk. Landstinget i Virmland

Vuxenhabiliteringen verkstiller rdd och stéd. Det som de far ir det
som vuxenhabiliteringen kan erbjuda. Gotland

Samtalstid som bedéms som behandling enligt HSL. Handledning
till personliga assistenter. Verksamhetsansvar. Landstinget i Blekinge

Ansdkan om sjukgymnastbehandling. Specialpedagogiskt stod i
undervisning. Bassingtrining. Visterbottens lins landsting

Psykolog: Behovet bedéms vara av behandlingskaraktir. Gestalt-
terapi: Behovet bedéms vara av behandlingskaraktir. Trining/ motion:
Bedéms ej kunna tillgodogdra sig begirda insatser. Landstinget i
Jonkdpings lin

Behovet ej definierat som ett problem utan som 6nskad yrkeskate-
gori. Logopedtjinst vakant. R3d ges av annan. Visterbottens lins lands-
ting
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Norrbottens lins landsting har en annorlunda tolkning av ritten till
rid och stéd. Luled/ Bodenteamet skriver:

Avslag fir endast de personer som ej tillhor personkretsen. Vi tolkar
LSS - insatsen rddgivning och annat personligt stéd som en insats i sig.
Vi anser att personer som fyllt i ansdkningsblanketten har behov av
rid och st6d. Vi ifrigasitter inte sokandens behov av rid och st6d.

Insatser som bed6ms inga i rad och stod

D3 det giller att beskriva vad som ingdr i rdd och stéd gor de flesta
huvudmin en upprikning av exempel pd insatser.

Information om funktionshindret. Kartliggning och utredning av
enskild brukares behov. Ridgivning och annat personligt stdd riktat
till brukare och anhériga som innefattar information, kunskapséverfo-
ring och vigledning om funktionshindret och dess konsekvenser 1 var-
dagen, forhillningssitt och strategier for att underlitta inlirning och
frimja en positiv utveckling, olika behandlingsmetoder, samhillsstod
och intresseorganisationer. Att i forekommande fall vara behjilplig vid
samordning av insatser. Konsultation och kunskapsférmedling kring
enskild brukare till bland annat personal i brukarens nitverk. Tillska-
pande av triningsprogram (ej behandling). Forildrautbildning.
Stockholms lins landsting

Stodsamtal, vigledning, hjilp vid upprittande av individuell plan.
Stéd till anhériga och andra nirstdende. Information och ridgivning
om sambhillets resurser. Kartliggning av individuella behov. Samord-
ning av insatser och kontakter med olika myndigheter. Hjilp att
strukturera vardagen. Rdd angdende trining av funktionsférmigan
sdsom &tgirdsprogram och triningsprogram. Stdd och instruktion till
personal. Region Skdne

Den klart dominerande insatsen ir stod av kurator. Aven om den
insatsen for vissa kan ges som habilitering, har kuratorsstod vilvilligt
beviljats som rdd och stod enligt LSS. Arenden om kuratorsstod har
innu inte varit féoremal for provning 1 kammarritt eller regeringsritten.
I 6vrigt har flera ansdkningar beviljats vad giller handledning och vig-
ledning till f6rildrar med handikappade — d frimst stod av psykolog
eller specialpedagog. Vistra Gétalandsregionen

Samtal — kurator — individ- och anhérigstdd. Stéd i kontakt med
myndighet. Rehab, planering — individuell plan. Instruktion till pati-
enter, anhoriga och personliga assistenter. Sjilvtriningsprogram. Rid
och stod for att £a till en bra fritid (fritidskonsulent). Ibland st6d for
kommunikation, exempelvis frin Karlstad universitet. R8dgivning och
stdd frin alla inom hab férekommande yrkeskategorier. Landstinget
Dalarna

En ndgot annorlunda beskrivning gér Landstinget i Jonkopings lin:
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Generellt bedoms landstingets ordinarie insatser kunna ingd under
férutsittning att insatsen ej ir av behandlingskaraktir och att behovet
g dr tillgodosett, till exempel psykolog, kurator, sjukgymnast, taktil
massage, handledning till personalgrupper, logoped etcetera Dirtill har
taktil massage beviljats 1 nigra fall. Exempel pa insatser: R3d, informa-
tion och vigledning. Stédjande och orienterande samtal. Handledning
till personal utifrdn enskilds behov.

Aven flera av de kommuner som ingitt i enkitundersékningen
beskriver innehillet utifrin exempel:

Stédsamtal utifrdn individens behov dven till nirstdende och perso-
nal, krisbearbetning, pedagogisk rddgivning, viss logoped- och kost-
ridgivningsinsats. Falkenberg

Rid och st6d av “expert” inom oridena: dietist, arbetsterapeut,
sjukgymnast, kurator, psykolog eller av annan person med kunskap
om specifikt funktionshinder. Vanligen muntligt st6d/ samtal. Berg

Nigra av de landstingskommunala huvudminnen hinvisar till
insatser enligt HSL som ersittning fér rdd och stod:

Stédkontakt med kurator, psykolog, pedagog. Ridgivning hos specia-
list, till exempel logoped. Barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder
insatserna utan beslut om rdd och stéd. Gotland

Vi ger i forsta hand insatser enligt HSL till alla med svéra funk-
tionshinder. Provning sker férsta om man inte ir n6jd. Vart mal dr att
16sa problemet f6r personen sjilv och familjen. I flera sammanhang har
LSS-insats avslagits, men ind3 givits enligt HSL. Vid provning ges LSS

endast for rid och stod — ej behandling. Landstinget Sormland
Orebro lins landsting kommenterar:

I och med att lagstiftning, specialmotivering och férarbeten inte preci-
serar insatsen kan frgan 1 princip inte besvaras. Innehéllet i insatsen
har dirfoér ocksd utvecklats olika inom olika landsting, mycket mot
bakgrund av vad som i de olika landstingen erbjuds inom ramen for
hilso- och sjukvird, habilitering och rehabilitering.

Styrning och organisation

Nir det giller styrningen av hur rdd och stéd skall tillimpas finns
det hos de flesta landstingskommunala huvudminnen (15) poli-
tiska stillningstagande. Sex landsting har uppgett att sddana still-
ningstagande saknas. Endast tv8 kommuner har uppgivit att man
har politiska stillningstagande.
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I huvuddelen av landstingen (13) dr landstingsstyrel-
sen/regionstyrelsen ansvarig LSS-nimnd. Hos kommunerna ir
socialnimnden den vanligaste ansvariga nimnden (8).

Tjugo landsting har beskrivit sin organisation foér att utféra
insatsen rid och stéd. Av dessa ir det endast tvi, Ostergétland och
Givleborg, som har en renodlad organisation fér rdd och stéd.
Visterbottens lins landsting har en fristiende organisation for
vuxna dir fyra lokala arbetslag verkstiller alla rdd och stédbeslut.

I tio landsting sker utférandet inom habiliteringsverksamheter.
Sddan modeller beskrivs till exempel av Stockholms lins landsting
och Region Skéne:

Tvirprofessionella team organiserade i habiliteringscenter fér barn/
ungdomar och vuxna inom Handikapp och Habilitering. Habili-
teringscenter arbetar bdde enligt LSS och HSL. Stockholms lins lands-
ting

Utfoérandet sker inom ramen f6r befintlig habiliteringsorganisation,
bade vad avser barn- ungdomar samt vuxna. Den ansvariga nimnden,
Habiliterings- och hjilpmedelsnimnden leder region Skines hela verk-
samhet enligt LSS. Nimnden idger enligt sitt reglemente ritt att uppdra
3t anan inom regionen att utfora rdd- och stédinsatser. Region Skdne

I andra landsting kan i princip inom hela organisationen anvindas
for att utfoéra rdd och stédinsatser:

Beslut om rid och annat personligt st6d skall kunna verkstillas dir
kompetensen finns inom landstinget — alltsi ingen definierad “egen
utférarorganisation” Landstinget i Uppsala lin

Rad och stod utfores av den verksamhet som bist kan tillgodose
behovet for den enskilde. Det innebir att insatsen kan utforas av alla
enheter och kliniker inom regionen dir ett specialistkunnande fér LSS
maélgrupper finns. Finns inte insatsen inom regionen kdps den externt
av LSS-enheten. Vistra Gétalandsregionen

Verkstilligheten sker dir den aktuella yrkeskategorin finns, dvs
inom alla verksamheter inom sjukvirdsomrddet. Landstinget
Visternorrland

De stérre kommunerna med rid och stédansvar t.ex. Halmstad,
Falkenberg och Ostersund har oftast samverkande team som ger
bide rdd och stéd och habilitering. Teamen ir tvirfackligt samman-
satta, men tjinstekdp ir vanliga. De mindre kommunerna har firre
handliggare och koper i storre utstrickning tjinster utifrdn for att
verkstilla rdd och stédinsatser.
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Huvudminnen fick ta stillning till om de anser att utformningen
av organisationen for rdd och stéd har eller har haft nigon inverkan
pd det faktiska innehdllet i rdd och stod.

Av de 20 svaren frin landstingen har en klar majoritet (16) ansett

att

organisationsformen péverkar det faktiska innehéllet. Upplevel-

sen om for- respektive nackdelar dr blandad — dven om en majoritet
anser att deras aktuella organisation ir positiv:

Nia

me

Eftersom vi gor utredning, diagnos och behandling i samma organisa-
tion innebir det mindre administrativa problem och att vi gentemot
enskilda inte behover hinvisa vidare i onddan. Arbetar i stillet mer
med att bygga nitverk. Landstinget Sormland

Kombinationen vuxenhabilitering — LSS har medfort en flexibilitet
nir det giller lagrum och fokus har mer kunnat liggas pd individens
behov. Landstinget Kronoberg

Vuxenhabiliteringen i Kalmar lin har en kvalificerad kompetens.
Detta gor att vi erbjuder en bra habilitering s behovet av rdd och st6d
blir inte s stort. Landstinget i Kalmar lin

gon kommentarer pekar pd direkta svagheter i organisationen
dan en storre grupp av kommentarer beskriver bdde fér- och

nackdelar:

340

Vilka ansvarar for rdd och stdd till barn som inte tillhor habiliteringen?
Kinns lite konstigt att det ir vi som handliggare som beslutar och
sjukvirden som utfér, men det ir kanske bra fér brukarna. Vi har
ingen organisation for rdd och stéd. Nir resurserna minskar inom
barnhab + BUP 6kar behovet av rdd och stéd — vi dr dir nu. Kurato-
rerna har aviserat vintelistor for inskrivning — 6verklagningsbara
beslut behévs di. Gotland

Skild organisation i beslutsfasen har underlittat fokus pa uppfélj-
ning av rittspraxis och utveckling av specifika insatser enligt § 9.1 LSS,
vilket pdverkat ambitionen att vara vil insatt och 6kat sakkunskapen
pd omrddet. Dirutéver kan man fundera 6ver om dven en samman-
koppling mellan rid och stéd och habilitering 1 utforarledet 1 alla
stycken dr det optimala. Inom utférarorganisationen upplevs inte
denna organisationslésning haft nigon negativ inverkan pd det faktiska
innehillet. Region Skdine

Positivt: Det ir ingen begrinsning i tillging till olika kompetenser
inom landstingets alla verksamheter. Negativt: Svért att sirbehandla en
grupp med rittigheter inom hilso- och sjukvirden som frimst utgir
fran vard p lika villkor. Landstinget i Virmland

Blir ofta detsamma som habilitering. Det kan fér brukaren vara
littare att efterfriga rid- och stdédinsatser om det finns en speciell
organisation som endast har rdd och stodinsatser. Nackdel med en
separat rid- och stddorganisation kan vara att det blir grinsdragnings-
problem med hab/ rehabverksamhet. Landstinget Viisternorrland
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Hos de ansvariga kommunerna ir ocksd upplevelsen blandad, men
de stérre kommunerna tycks vara mer positiva och se mest férde-
lar:

Att ansvaret 16r r3d och stod ligger hos kommunen underlittar sam-
arbetet med 6vriga LSS — insatser i kommunen, vilket ir positivt f6r
brukarna. Ser tydliga skillnader for grupp 3, dir ansvaret ligger pd
landstinget. Falkenberg

1. F&r 1 kommunal regi en mer psykosocial inriktning. Sannolikt
skulle insatser frin landstinget priglas av den medicinska kulturen.

2. Blir inom kommunen en av minga insatser som kan erbjudas —
ett naturligt alternativ.

3. Om psykologer finns inom den egna verksamheten kan de anlitas
for personalhandledning, vilket indirekt kommer brukarna till gagn.
Halmstad

Hur vi ir organiserade har betydelse f6r hur insatsen ser ut. Med rad
och stéd inom kommunen fungerar insatsen bra. Ostersund

Mycket tveksamt vad insatsen i praktiken skall anvindas till. Berg

Organisation saknas — insatser saknas. Hérjedalen

Resurspersoner

I undersokningen stilldes en frdga om hur mycket personalresurser
och vilka yrken som anvindes for rdd och stddinsatser. De flesta
landstingskommunala huvudminnen har inte besvarat frigan. Som
orsak uppger de att man inte kan sirskilja rdd och stédresurserna
frin 6vriga hilso- och sjukvirdsinsatser — huvudsakligen habilite-
ring. I Stockholm ir uppdraget att erbjuda savil rdd och stéd som
habilitering enligt HSL § 3. Bestillningen utgdr frin den enskildes
behov och man jimstiller lagrummen, varfér nigon uppdelning ej
kan goras. Virmland har ingen sirskild r8d- och stédenhet utan
verkstilligheten 4r integrerad 1 landstingets alla verksamheter.
Vistmanland har ca. 600 beslut om rdd och stéd och 1 princip alla
far sitt stéd inom Handikappcentrum som totalt har ca 1800 bru-
kare. Det ir alltfor svirt att uppskatta en fordelning av resurserna.
Orebro kan inte besvara frigan ur ett renodlat rid och stéd-
perspektiv. Insatserna har under &ren byggts upp och ges inom
ordinarie HSL-verksamhet, dir barn- och ungdomshabiliteringen
totalt omfattar 69 heltidstjinster och 12 deltid och vuxenhabilite-
ringen omfattar 91 heltidstjianster och 15 deltid.

Aven de flesta huvudmin som gjort en uppskattning av sina rid
och stodresurser tilligger att resurserna till vissa delar samutnyttjas
med habilitering. Bedémningarna blir dirfér ofta oprecisa.
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De sex kommuner som besvarat frigestillningen pekar ofta pd
ett samutnyttjande kring tjinster med socialtjinsten, ildreom-
sorgen eller andra kommunala verksamheter till exempel utbild-
ningssektorn.

Aven om underlaget frin enkitundersokningen inte dr heltick-
ande ger det en bild av att de vanligaste resurspersonerna for rdd
och stod dr kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter och sjukgym-
naster.

P4 en direktfrdga om huvudminnen anser att funktionshindrades
personers behov av sirskild specialistkompetens tillgodoses inom
deras verksamhet med rdd och st6d har 17 av de landstingskommu-
nala huvudminnen svarat ja. Ingen har besvarat frigan med nej,
men fyra har avstdtt frdn att svara. Bland kommunerna i Halland
och Jimtland har fyra ansett att man tillgodoser behovet, medan
sju har svarat att man inte gér det.

Nigra av Ja-svaren — idven fr@n landstingen innehiller vissa
reservationer:

For barn och ungdomar, alla personkretsar och vuxna inom person-
krets 1. Dir finns kompetens inom habiliteringsorganisationen...
Gotland

Besluten verkstills. Fordelade statsbidrag ticker férhoppningsvis
den ”grizon” som finns mellan HSL och LSS. Landstinger i Uppsala
lin

Kunskap 4+ kompetens finns, men ricker inte till efter behov.
Landstinget i Ostergétland

I stort finns specialistkompetens i organisationen. Dock saknas
resurser inom vuxenpedagogik for autismgruppen samt andra neuro-
psykiatriska tillstind som exempelvis DAMP — ADHD - Tourettes
syndrom. I viss min saknas dven resurser med Asberger. Logoped-
handledning har ocksi av resursbrist mist skaffas utanfér regionens
egna resurser. Region Skdne

Norrbotten ir ett stort men befolkningsglest lin. Vissa professioner
saknas pd en del team. Vi arbetar pd att nd en struktur dir vi kan ha ett
linsperspektiv pd vira gemensamma resurser i linet. Behovet av speci-
alistkompetens ir tillgodosett om man med det menar specialist p3 de
funktionshindrades levnadsvillkor. Nir det finns behov av diagnos-
relaterade specialister lotsar vi personerna vidare... Norrbottens lLins
landsting

De flesta kommunerna anser inte att behovet av specialistkompe-
tens tillgodoses inom verksamheterna. Ragunda kommun menar att
det dr svirt att veta. Mdnga kanske inte efterfrigar vissa insatser, d3
de inte tror att det dr mojligt att f3 dessa. Falkenberg anser sig ha
for 13 personella resurser och ser en risk 1 att rdd och stéd begrin-
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sas till insatser frdn de professioner som finns i teamet — kurator,
psykolog och forskolekonsulent. Krokom saknar egen psykolog
och logoped och Strémsund anser att midnga behéver logoped som
ej gdr att fd enligt HSL trots att det enligt Regeringsrittsdomarna
frdn 1997 ej ir rad och stéd utan habilitering.

Statsbidraget for rad och stod

Endast tolv av de 21 tillfrigade landstingen har limnat uppgift om
hur 2002 ars statsbidrag for rdd och stéd har férdelats. Av de totalt
drygt 88 miljoner som redovisats har

6 % anvints for sirskild rdd och stédverksamhet

47 % har gitt till barn- och ungdomshabilitering

21 % har anvints for vuxenhabilitering

10 % har gdtt till 6vrig hilso- och sjukvard

ca. 5 % till dvrigt

Vistra Gotalandsregionen kommenterar sina uppgifter med att
statsbidraget har lagts ut av bestillarorganisationen som ett perma-
nent ramtillskott till habiliteringsverksamheterna och 6vrig hilso-
och sjukvdrd. Nigon redovisning av vad som anvints till barn
respektive vuxna finns ej. Tack vare detta statsbidrag har en bra
habilitering och rehabilitering kunnat byggas upp som iven ticker
upp rid- och stédinsatser enligt LSS.

De landstingshuvudmin som inte kunnat besvara frigan om
fordelning har likartade férklaringar:

2002 &rs statsbidrag for Rid och Stéd kan inte sidrskiljas i budget.
Budgeten fordelas till vira sex sjukvirdsomriden som i sin tur fordelar
efter lokala behovsanalyser. Att berikna hur mycket som ir stats-
bidragsdel och hur mycket som ir landstingsmedel har inte varit moj-
ligt. Stockholms lins landsting

Vi kan inte sirskilja vad som ges explicit f6r Rid och Stéd eftersom
vi arbetar enligt HSL och inte avskiljer detta. Samtidigt torde dock
huvuddelen av de som finns inom hela Handikapp och Habilitering
tillhéra LSS personkrets. Landstinget Sérmland

2002 utgjorde statsbidraget 25515 tkr. Detta gir in 1 regionens
finansforvaltning och ingdr ospecificerat i det regionbidrag som Habi-
literings- och hjilpmedelsnimnden tilldelas. Region Skine

Endast tre kommuner — alla i Jimtland — har uppgivit att de fitt del
av det riktade statsbidraget. Sju har uppgett att de inte fitt nigot
bidrag. De tre kommunerna som totalt fitt drygt 700.0 tkr har i
huvudsak anvint bidraget for sin rdd och stodverksamhet.

343

Bilaga 9



Bilaga 9

SOU 2004:103

Gransdragningsproblem

P34 frigan om huvudminnen upplever eller har upplevt avgrins-
ningsproblem i samband med ansékan om rdd och stéd gentemot
insatser frdn andra ansvaromriden goér landstingen f6ljande
bedémning:

Gentemot hilso- och sjukvérd:

Nej: 4 Ja (hab/ rehab): 17 Ja (6vrig hilso/sjukvérd): 15

Gentemot utbildning:

Nej: 13 Ja: 6

Gentemot 6vriga LSS-insatser:

Nej: 13 Ja: 6

Gentemot dvriga socialtjinsten:

Nej: 13 Ja: 6

De kommuner som besvarat frigan gor 1 stort sett en likartad
bedémning:

Gentemot hilso- och sjukvérd:

Nej: 2 Ja (hab/ rehab): 9 Ja (6vrig hilso/sjukvird): 5

Gentemot utbildning:

Nej: 11 Ja: 0

Gentemot 6vriga LSS-insatser:

Nej: 8 Ja:3

Gentemot dvriga socialtjinsten:

Nej: 8 Ja:3

Den grinsdragning som upplevs mest problematisk ir den gent-
emot hilso- och sjukvérden — i synnerhet den mot habilitering och
rehabilitering. Tio av de 13 landsting som kommenterat frigan
pekar pa problem med avgrinsningen gentemot HSL:

Grinsdragningsproblem om vad som ir rdd och st6d kontra habilite-
ringsinsatser. Avgrinsningen mot kommunal och landstingskommunal
habilitering/rehabilitering. Resursbrist i kommuner och inom sjuk-
virden leder ibland till ansékningar om rdd och stéd. Vad ryms inom
insatser av behandlande karaktir? Ar all behandling av behandlande
karaktir? Region Skdne

Insatsernas innehdll och kvalitet ir oftast likartade inom HSL.
Dirfér dr det svirt att urskilja vad som kan vara komplementet “rad
och st6d” enligt LSS. Landstinget Vistmanland

Minga insatser som tidigare getts som rdd och stéd ir ocksd
behandlingsinsatser enligt HSL, till exempel kuratorsstdd, stod till bra
fritid/boende/arbete/hilsa. Vir ordinarie verksamhet jimstills med
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rd- och stodinsatser; okunskap, ointresse och diligt ansvarstagande
hos &vrig personal inom hilso- och sjukvirden. Stundom mellan
habilitering — rehabilitering - psykiatri. Landstmget Dalarna

Tva av de fyra landsting som inte upplever nigra problem med
denna grinsdragning har kommenterat detta. Orebro lins landsting
uppger att man har si f3 ansékningar att avgrinsningsproblemen
inte dr aktuella. Norrbottens lins landsting menar att det faktum
att de renodlat rdd och stéd, har klargjort deras ansvarsomride
gentemot andra samhillsaktérer. De utgdr frin personens behov
som styr insatserna och dirmed ocks8 vilka samarbetspartners som
kontaktas.

De tvd storsta huvudminnen, Stockholms lins landsting och
Vistra Gotalandsregionen, gor foljande kommentarer:

Teoretiskt sett finns idag inga avgrinsningsproblem efter regerings-
rittsdomarna som tydliggjorde att habilitering/ behandling inte ingir i
rid och stéd enligt LSS. Vi har ingen skillnad i tillimpningen mellan
barn- och vuxenverksamheten. Vuxenverksamheten har dock ett mer
begrinsat uppdrag i huvudsak riktat mot LSS” personkrets medan
barnsidan dessutom har barn och ungdomar med synskada, rorelse-
hinder samt st6d till forildrar till barn med svirbehandlad epilepsi
samt barn med grava sprikstorningar. I praktiken finns dock avgrins-
ningsproblem eftersom lagstiftningen ir olika ”stark” f6r den enskilde.
Stockholms lins landsting

I stort sett alla r8d- och stddinsatser enligt LSS kan dven ges enligt
HSL. Ges insatsen enligt HSL blir insatsgivningen mera heltickande
eftersom behandlingsinsatser ingdr dir. Den foérdel som det skulle vara
for den enskilde att istillet ansoka om insats (ej behandling) enligt LSS
ir dd att den begrinsade delen kan 6verklagas om man inte ir nojd
med beslutet. T praktiken visar det sig dock att det ir nistan ute-
slutande behandlingsinsatser man efterfrigar och dirfér blir intresset
for LSS rdd och stod inte sirskile stort. Vistra Gétalandsregionen

Aven bland de kommunala huvudminnen upplevs grinsen mot
hilso- och sjukvird som mest problematisk. Halmstad pekar pd
foérhallandet till HSL, som leder till diskussioner om ansvarfrigan
om det dr habilitering eller rdd och stéd - bidde fér barn och vuxna.
Krokom skriver att det i habilitering och rehabilitering enligt HSL
ocksd ingdr ”stdd” och ”rdd” och att det idr svart att sirskilja 1 den
enskilda patientkontakten. Det finns grinsdragningsproblem
mellan kommun/landsting och LSS/HSL - en vil fungerande
habilitering och rehabilitering minimerar rdd och stédbehovet
(fungerar som kommunicerande kirl). Liknande synpunkter
kommer frin Stromsund dir man anser att rid och stéd ligger for
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nira HSL-insatser. Rid och stdd skall vara ett komplement till
habilitering och rehabilitering och SoL, men tenderar att bli en
utdkning av befintlig habilitering enligt HSL.

Den 6ppna frigestillningen om vad huvudminnen anser som
mest problematiskt med tillimpningen av rdd och stéd anknyter i
stort till den problematik som finns kring avgrinsningen av insat-
sen. Totalt har 20 landsting/regioner och 10 kommuner haft syn-
punkter. Av dessa har 25 huvudmin (17/8) lyft fram problem-
beskrivningar som handlar om otydlighet, oklart innehll, tolk-
ningsproblem, avgrinsningsproblem, oklar ansvarsférdelning och
liknade. Ett urval av kommentarerna speglar detta:

Man kan undra om LSS rdd och stéd skulle behévas om landstingen
foljde HSL och prioriteringsordningen och i férekommande fall
omférdelade befintliga resurser? Det medfor vissa komplikationer att
hantera tvd lagar — en rittighetslag och en skyldighetslag som inom sig
har likartade insatser. For brukare och anhériga spelar det egentligen
ingen roll vilken lagstiftning man fir insatsen genom — det viktiga for
dem ir att de fir det stod de dnskar och har behov av. Vid ekonomiskt
kirva tider ir rittighetslagen ett viktigt styrinstrument frin statsmak-
ternas sida. Stockholms lins landsting

A.Den otydliga grinsdragningen mellan LSS och HSL. Hur defini-
era behandling. Bristen pd kommunala habiliteringsresurser. Avsaknad
av tydliga och uppdaterade “allminna rid”.

B. Lagen ir skriven sd att insatserna skall utgdr frin den enskildes
behov, vilket kan rimma illa med att personkretstillhérigheten utgdr
frn diagnos. Region Skdne

Otydligheten. For likt andra insatser, vilket innebir att det blir svirt
for den enskilde att se att man fitt det som beslutet siger. Svart {or oss
som handligger att veta och att kunna informera om vad rid och stéd
kan vara, innan man triffat den enskilde. Det ir en mycket viktig
insats f6r gruppen och sjilvklart att de skall {3 st6d, men tyvirr fir inte
alla det utan det 4r slumpmissigt. Beror pd om man har tur att triffa pd
personer med kinnedom och kunskap om LSS rdd och stéd och som i
sin tur lotsar ritt. Viktigt att gruppen garanteras stod. Landstinget i
Virmland

Onodig byrikrati. Skulle inte behdva vara grinsdragningsproblem
med HSL. Rid och stdd bér finnas kvar. Det skall vara en méjlighet
nir en person tycker att hans/hennes behov inte tillgodoses inom
sambhillets ordinarie verksamhet HSL, SoL, Fk, Af och si vidare Den
som tillhor personkretsen skall d& kunna begira just r3d och stéd (byt
namn pd insatsen) hos en fristdende rdd- och stédenhet som bedémer
behovet och ser till att vi andra utférare gér det vi skall. Rid och st6d
skall vara den enskildes st6d i samhillets labyrint... Landstinget
Dalarna
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Réd och stod skall utgéra ett komplement till HSL (basen). Basen
ser olika ut mellan landstingen i landet och dirfér blir komplementet
ocks3 olika mellan landstingen. Landstinget Gavleborg

Behovet av rdd och stdd ir stort. Resurserna begrinsade. Begreppet
rdd och stdd dr ndgot diffust. Andra virdgivare siger att de gor samma
sak inom HSL. De kort behandlingsperioderna inom HSL utgér en
begrinsning for personer med svira funktionshinder. I landstingets
sjukvird rider i allminhet kortsiktigt behandlingstinkande — exempel-
vis efter tio behandlingar avslutas behandlingsperioden. Det preventiva
tinkandet finns alltfor sillan. Norrbottens lins landsting

Oklarheter om vad rid och stod egentligen ir. Vi vet mest om vad
det inte ir — skall vara. Krokom

Hur tillimpa ndgot som man inte vet vad det ir? Syart tillimpa
expertinsatser — nigot som inte finns i en liten kommun. Are

Intressant dr att jimfoéra synpunkterna frin Visterbottens lins
landsting. Hir arbetar man i en tydligt avgrinsad organisation for
rid och stdd nir det giller vuxna medan ansvaret f6r rdd och stéd
féor barn och ungdomar sker integrerat. Detta olika arbetssitt
avspeglas ocksd i kommentarerna om vad som ir problematiskt.

Vuxenenheten i Visterbotten anser att inget dr problematiskt —
en fantastiskt fin och ”visionir” lagstiftning ger brukaren mojlighet
till ett liv med storre inflytande. Det som dock ir problematiskt ir
att sd fa lin byggt ut verksamhet inom r3d och stdéd — att man siger
att man ger rdd och stéd inom vuxenhabiliteringen HSL. Samma
sak giller en del kommuner som siger att de ger LSS — insatser
inom SoL.

Barnverksamheten 1 Visterbotten har diremot en del olosta
frigor:

Om r3d och stod skall vara en verksamhet eller endast enstaka insatser

eller vissa plusinsatser. Om habilitering kan ersitta rdd och stod dirfor

att vi ger r3d 1 samband med habilitering. Att r3d och stdd ej lingre 4r

en garanti for att personen verkligen fir den behandling han behover.
At skilja pd habilitering — rdd och st6d — nir det ges samordnat.

Uppsokande verksamhet

Den uppsokande verksamhet som bedrivs av huvudminnen bestar
till storsta delen av olika former av information. En information
som antingen dr allmin via tillgingliga broschyrer eller mer riktad
till brukargrupper eller personalgrupper.

Direkt uppsdkande verksamhet till personer med funktions-
hinder tycks inte bedrivas i ndgon stérre omfattning. De exempel
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som finns ir ofta 1 projektform och avgrinsade. I norra Virmland
bedrevs ett projekt med inventering och kartliggning av behov och
brister for personkrets 3 under perioden 1996-1997. I Visterbotten
har man bedrivit en aktiv uppsékande verksamhet under dren 1996—
1999.

Den beskrivning som Stockholm lins landsting gér kan tjina
som “typbeskrivning” f6r hur landstingen bedriver sin uppsékande
verksamhet:

Handikapp och habilitering har inte nigon aktiv uppsékande verksam-
het i traditionell mening. Det vi har och gor dr foljande: Vi har stor
webb — baserad informationsverksamhet sdsom Handikappupplys-
ningen, Virdguiden, en egen tidning “Habilitering nu”, en ming
centrala och lokala informationsbroschyrer. Vi informerar och har
regelbundna samarbetskontakter med kommun och intresseorganisa-
tioner, vilket till viss del dr en uppsdkande verksamhet genom att kun-
skap sprids.

Av de elva kommuner som besvarat frigan har de flesta (9) upp-
givit att de inte bedriver nigon uppsékande verksamhet. De tvd
ovriga har beskrivit att de sprider information via broschyrer och
informationsméten.

Sambandet mellan rad och stéd och individuell plan

Individuell plan anvinds idag sillan 1 samband med insatsen rdd och
stéd. Av de landstingskommunala huvudminnen har tjugo uppgivit
att de anvinder planen ganska sillan eller mycket sillan. Ett skl
som anges ir att det gors andra planer inom landstingets verksam-
heter t. ex. habiliteringsplaner. Den individuella planen enligt LSS
betraktas ofta som ett kommunalt ansvar. Né&gon tydligare
koppling mellan individuell plan och rdd och stéd finns inte heller
hos kommunerna, dir tio av elva uppger att de anvinder planen
ganska sillan eller mycket sillan.

Det finns diremot ett utbrett intresse av att utveckla sambandet
mellan individuell plan enligt LSS och rid och stédinsatsen. Minga
menar att individuell plan kan ses som en del av ett arbete med rid
och stéd. Region Skine foreslir att gora det obligatoriskt med en
individuell plan for att begirda insatser skall kunna sittas in 1 ett
helhetsperspektiv. En kontakt kring rdd och stéd brukar ofta leda
till att andra insatser in de man ursprungligen har sokt kan
aktualiseras. Ritten till individuell plan borde marknadsféras bittre
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och i insatsen rdd och stdd kan det ingd att uppritta en individuell
plan.

Flera andra landsting ser ett klart samband mellan planen och rad
och stdéd och anser att planarbetet skulle kunna bli en del i rdd och
stod. Aven en majoritet av kommunerna anser att sambandet
mellan individuell plan och rid och stéd kan utvecklas.

Rad och stéd i framtiden

Av de landstingskommunala huvudminnen anser fjorton att rid
och stéd bor finnas kvar som insats enligt LSS. Skilen som anges
handlar ofta om att sikra att behov blir tillgodosedda:

Landstinget ambition bér/skall vara att erbjuda en s god hilso- och
sjukvird, habilitering och rehabilitering att behovet av rid- och stédin-
satser enligt LSS dr minsta méjliga. Grundtankarna i handikapputred-
ningen var och bér fortfarande vara att minniskor med omfattande
funktionshinder tillférsikras goda levnadsvillkor. Dirfor skall rdd och
stod ha ett reellt och faktiskt innehdll. F&r man inte behoven tillgodo-
sedda bor rdd och stod enligt LSS vara en garanti att s3 sker. Lands-
tinget 1 Jonkipings lin

LSS har en helt annan dignitet. Utgdr frin individens behov. Kan
vara inkorsport till HSL — insatser. Landstinget Kronoberg

For de grupper som inte fir tillrickligt stod. Betriffande behand-
lingsinsatser bor detta ytterligare diskuteras. Pitryckningsmedel.
Vistra Gomlandsregzonen

Personkretsen mdste garanteras ritten till stod. Landstinget i
Virmland

Réd och stod enligt LSS har med sina intentioner och sin status som
rittighetslag fér de svirast funktionshindrade fungerat och fungerar
som en motor — dven nir man inte har insatsen enligt lagen — for att
utveckla insatser av habiliteringen/rehabiliteringen i landstinget. Milen
med lagstiftningen har inte uppnitts. Ett sdtt att gora detta ir att
behilla rid och stéd och dessutom gora en tydligare skrivning i lagens
intentioner, for att det skall bli det kraftfulla verktyg som var
lagstiftarens mening. Ett annat férslag dr att man istillet f6r rdd och
stod enligt LSS resursférstirker och lyfter fram landstingens skyldig-
het att_erbjuda habilitering, rehabilitering och individuell plan enligt
HSL. Orebro lins landsting

Risk att minga inte fir det de behdver om rid och stéd tas bort.
Det ir en trygghet for den enskilde att {3 insatsen via LSS, eftersom
det ir en rittighetslag... Landstinget Visternorrland
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Tio huvudmin anser att lagtexten bor forindras. De forslag som
framkommer handlar om fértydligande av rubrik och innehill,
avgrinsning eller utvidgning:

Rubricering beh6ver dndras. Rid och st6d som begrepp ges i minga
sammanhang av minga yrkeskategorier utan att man avser en insats
enligt LSS... Uppsala lins landsting

Bra med ett fortydligande av lagen om vad som skall ingd i rid och
stod. Landstinget i Jonkopings Lin

Inte begrinsa insatsen utan hellre vidga, till exempel skriva in ritten
till habilitering/rehabilitering i lagtexten. Habilitering/ rehabilitering
hiller pd att kvalitetssikras s att alla kan veta vad det bor innehilla.
Landstinger 1 Virmland

R4d och stéd bor bli en behandlande insats f6r att ge mer dr HSL.
LSS skall vara ett skyddsnit och komplement till andra lagar och di
maste det ge ndgot extra. Visternorrland

Ej fokus pd yrkeskategorier utan pd behov. Visterbotten, barn- ung-
domshabilitering

Ja, for att avgrinsa rdd och stéd fr&n habilitering. Begreppet ir
diffust, kanske borde man lansera ett nytt begrepp?... Norrbottens lins
landsting

De tre landsting som inte anser att rdd och stéd bor finnas kvar
uppger som skil:

Tveksamt i nuvarande form. Bor i sd fall utgd ordentliga direktiv om
den skall vara kvar.... Om resurserna sviktar inom verksamheter enligt
HSL behovs tvmgande regler. Gotland

Inte med nuvarande “luddiga” skrivning. Landstinget Blekinge

I en rittighetslagstiftning miste klart preciseras vad brukaren har
ritt till. Avsikten med rdd och stéd ir att individuella behov skall till-
godoses. Sidana ir svdra att precisera i en rittighetslagstiftning. Det dr
viktigt att personer med nedsatt autonomi uppmirksammas i sjuk-
virden och att prioriteringslagstiftningen tillimpas. En lagstiftning
som ger en viss personkrets ritt till behandling kan dock rubba solida-
ritets- och behovsprinciperna. Forarbetena till LSS och tilliggen 1 HSL
som ger landstingen en lagstadgad skyldighet att bedriva habiliterings-
och rehabiliteringsverksamhet finns 1 samma proposition. Regerings-
ritten motiverar sina avslag av rid och st6d med att landstingen har ett
ansvar for habiliterings- och rehabiliteringsinsatser. Av propositionen
framgir dock inte att intentionerna i LSS ocksg skall gilla for habilite-
ring och rehabilitering. Detta behéver ses 6ver med tanke pd att rdd
och stod i s hog grad ges enligt HSL... Landstinget Halland

Nio av de ansvariga kommunerna anser att insatsen rid och stéd
bér finnas kvar och tvd anser att den kan férsvinna. Halmstad
kommun anser att det dr en viktig och utvecklande insats — pa sikt
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dven resurssparande — som bor finnas kvar sd linge resurser for
motsvarande insatser inte finns inom hilso- och sjukvirden eller
annan myndighet. Kungsbacka kommun tycker det ir viktigt for
att sikerstilla, grantera tillgingen pd expertstdd inom omridet.
Kungsbacka anser inte att man behéver dndra i lagtexten och moti-
verar detta med att eventuella brister 1 rdd och stéd inte beror pi
lagtexten utan pd tillimpningen.

Sammanfattning

Antalet nya beslut om rdd och stéd har enligt huvudminnen varit
timligen oférindrat under de f6rsta dren av 2000-talet. Diremot ir
variationerna dver landet och mellan olika huvudmin stora. Minga
av de ansvariga landstingen har en tydlig mailsittning att erbjuda
insatser enligt HSL i stillet f6r rdd och stod.

Det vanligaste skilet till att avsld en ansokan om rdd och stéd ir
att den Dbegirda insatsen inte bedéms ingd i rdd och stod.
Avslagsbesluten minskar i omfattning vilket kan bero pd att det
blivit tydligt fo6r brukarna att habilitering och rehabilitering inte
ingdr och att de d& avstdr frdn att s6ka eller &terkallar sin ansékan. I
sina motiv f6r avslag hinvisar huvudminnen ofta till att de begirda
stddinsatserna ir att betrakta som habilitering och rehabilitering
eller behandling och bér tillgodoses inom HSL.

En stor majoritet av landstingen arbetar med att verkstilla rad
och stéd-insatser i integrerade organisationer. Hos de flesta sker
detta inom befintliga habiliterings- eller rehabiliteringsverksam-
heter. Négra landsting anvinder i princip hela hilso- och sjukvards-
organisationen fér att utféra rdd- och stédinsatser. Endast nigra fa
landsting har helt fristdende rdd- och stédenheter. Bland de f3
kommunala huvudminnen ir det vanligt att de stérre kommunerna
har en samlad teamverksamhet, medan de mindre kommunerna har
f4 egna resurser och en mer splittrad hantering av rdd och stéd.

Uppféljningen av det riktade statsbidraget till rdd och stdd for-
sviras av de integrerade organisationsmodellerna. Hos mainga
huvudmin kan bidragen inte sirskiljas i budgeten. Huvuddelen av
statsbidraget har gitt till barn- och ungdomshabilitering (47 %)
och vuxenhabilitering (21 %). Detta tyder pi att ekonomiska
resurser som avsatts direkt till LSS personkrets delvis anvinds for
andra mélgrupper inom hilso- och sjukvarden.
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En klar majoritet av huvudminnen anser att utformningen av
organisationen fér rdd och stéd pdverkar det faktiska innehdllet i
insatsen. Minga understryker det tydliga sambandet mellan habili-
tering och rehabilitering och rid och stéd. Négra pdpekar att i stort
sett alla r8d och stdd- insatser dven kan ges enligt HSL och att
mdnga insatser som tidigare getts som rdd och stéd ocksd ir
behandlingsinsatser. Ges insatserna enligt HSL blir stédinsatsen
mer heltickande eftersom behandlingsinsatser ingdr.

Svirigheterna att avgrinsa rid och stéd idr stdrst gentemot hilso-
och sjukvirden — di frimst mot habilitering och rehabilitering.
Resursbrist i kommuner och inom sjukvirden leder ibland ill
ansokningar om rad och stod.

Fjorton av de landstingskommunala huvudminnen vill ha kvar
rdd och stéd som en insats enligt LSS. Endast tre landsting anser
inte att den bér finnas kvar — dtminstone inte med nuvarande otyd-
liga utformning. Nio av elva kommuner vill ocks3 ha kvar insatsen.

Maénga av de skil som anférs for att ha kvar insatsen pekar pd
behovet att tillférsikra LSS personkrets ritten till stéd. Ambitio-
nen att 1 forsta hand erbjuda en fullgod habilitering och rehabili-
tering dr inte ifrigasatt, men LSS bér var en garanti fér att man
faktiskt far sina behov tillgodosedda.

For att uppnd detta foresldr en del av huvudmainnen att det gérs
tydligare skrivningar i lagens intentioner — inte begrinsa insatsen
utan vidga den genom att till exempel skriva in ritten till habilite-
ring och rehabilitering. R&d och stéd bor bli en behandlande insats
for att ge mer in HSL. LSS skall vara ett skyddsnit och komple-
ment till andra lagar och dd miste den ge nigot extra.

Landstinget 1 Jénképing uttrycker detta i f6ljande kommentar:

Landstingets ambition bor/skall vara att erbjuda en s& god hilso- och
sjukvard, habilitering och rehabilitering att behovet av rdd- och stod-
insatser enligt LSS ir minsta mojliga. Grundtankarna i handikapp-
utredningen var — och bor fortfarande vara — att minniskor med
omfattande funktionshinder tillférsikras goda levnandsvillkor. Dirfor
skall rdd och stod ha ett reellt och faktiskt innehdll. Fir man inte
behoven tillgodosedda bor rdd och stéd enligt LSS vara en garanti att
sd sker.
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