Kommittédirektiv Ry
Y

Tillaggsdirektiv till Assistanskommittén Dir.

(S 2004:06) — 6versyn av LSS m.m. 2006:68

Beslut vid regeringssammantréide den 8 juni 2006

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Assistanskommitténs uppdrag utvidgas till att omfatta en bred

oversyn av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funk-

tionshindrade (LSS). Uppdraget inkluderar frigan om vem som
skall vara huvudman fér LSS. Den centrala fragan i uppdraget
ar om LSS fungerar som redskap for att uppna de handikappoli-
tiska mélen.

Kommittén skall bl.a. géra foljande:

—  Utifran kartlaggningar, uppfoljningar etc. analysera for-
och nackdelar med dagens reglering av stodet i LSS. I ana-
lysen skall kommittén, utover de handikappolitiska malen,
utga fran aspekter som t.ex. kon, barns behov likabehand-
ling, flexibilitet, samverkan och kostnader.

—  Lamna f6rslag till hur funktionshindrade, som &r i behov
av insatser, kan erbjudas professionella och specialiserade
insatser i en annan kommun 4n hemkommunen utan att det
paverkar den kommunens eller, om annan huvudman f6re-
slas, den huvudmannens ansvar.

—  Analysera for- och nackdelar med att i lag definiera stod-
och serviceinsatser.

—  Undersoka behovet av en samlad lagstiftning med tyd-
ligare krav pa samrad och en stirkt samverkan. Utgangs-
punkten skall vara att ménniskor med funktionshinder ges
mojlighet att sjédlvstédndigt utforma sina liv, klara eget
boende, leva aktiva liv, ha ett arbete eller en meningsfull



sysselsittning. Kommittén skall vdga for- och nackdelar
med en sadan lagstiftning i forhallande till den nuvarande.

—  Utifran olika perspektiv analysera for- och nackdelar med
tdnkbara huvudmannaskap. Kommittén skall beakta att en
viktig princip i all offentlig verksamhet ar att ansvaret for
beslut och finansiering av en verksamhet halls ihop.

—  Analysera orsakerna till kostnadsutvecklingen och redo-
visa atgiarder som kan dampa och stabilisera den samt hur
kostnadskontrollen kan forbéttras.

Kommittén skall vid behov foresld dndringar i LSS och
annan lagstiftning eller utforma forslag till hur regleringen av
anpassat stdd och service till personer med funktionshinder bor
vara utformad.

Om kommittén ldmnar forslag till annan reglering &n den nu-
varande skall dessa utgé fran att de nationella malen for handi-
kappolitiken ligger fast. Stodet for de funktionshindrade skall
ddrmed, med utgangspunkt i dagens rittigheter, dven i fort-
séttningen vara utformat pa ett sitt som skall framja jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhaillslivet for personer
med funktionshinder.

Bakgrund

Levnadsvillkoren fo6r personer med funktionshinder &r i hog
grad beroende av i vilken omfattning samhillet beaktar att
minniskor &r olika, att ménniskor har olika forutsittningar och
skilda behov. Det behovs bade allmidnna atgirder som undan-
r6jer hinder och atgérder som forbjuder diskriminering. Perso-
ner med omfattande funktionshinder behdver dessutom ett per-
sonligt anpassat stod som utgar fran individens unika behov och
ritt att bestimma over sitt liv. Generella atgidrder kan i viss
utstrickning bidra till att behovet av sérskilda atgédrder minskar.

Det &r viktigt att se de behovsanpassade stéden och stodens
reglering som en del i mgjligheterna att uppna de handikappoli-
tiska malen, dir stod fordndras varefter tekniken gor framsteg
och generella atgérder underléttar delaktighet. Stoden skall inte
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ersétta generella atgirder och de skall inte heller utformas sé att
en utveckling forhindras.

Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken

I maj 2000 beslutade riksdagen att anta en nationell handlings-
plan for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14,
rskr. 1999/2000:240) med mal och riktlinjer. Planen fick nam-
net Fran patient till medborgare. Den grundldggande principen
dr att personer med funktionshinder skall ha mojlighet att leva
som andra medborgare i samhéllet. Samhallet skall byggas med
insikten om att ingen ménniska &r mindre vird &n nagon annan,
att de grundlédggande behoven dr desamma och att varje individ
skall respekteras och ses som en tillgang for samhillet. Hand-
lingsplanen omfattar alla samhéallssektorer. Inom den sociala
sektorn har stédens utformning och anpassning stor betydelse
for att astadkomma sjdlvbestimmande, full delaktighet och
jamlikhet i levnadsvillkor.

Stod enligt en sdrskild rdttighetslag for att na
handikappolitikens mal om jamlikhet och delaktighet

Motivet till att inf6ra en sdrskild lag med individinriktade rittig-
heter for en specifik malgrupp, var kunskapen om att personer
med omfattande funktionshinder hade sdmre levnadsvillkor n
de flesta andra. De hade ocksa samre mojligheter att bestimma
over sina egna liv och paverka utformningen av service och
stod. De lagar som reglerade stod och service ansags inte riacka
till for att skapa levnadsfoérhallanden som var jamforbara med
andra ménniskors. Med lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) fick personer med mer om-
fattande och varaktiga funktionshinder en starkare stillning i
samhillet och 6kad mojlighet att sjédlva styra dver sin vardag.
Kommunerna blev huvudmén for merparten av den verk-
samhet som regleras i LSS. Bakgrunden var den allménna
utvecklingen i samhéllet mot att féra over ansvaret for offent-
liga verksamheter fran central till lokal niva. Bytet av huvud-
man skulle dessutom gagna mojligheterna till lokala anpass-
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ningar av olika verksamheter. Ytterligare ett viktigt skél var att
undvika att enskilda kom i kldm i samband med ansvarsdiskus-
sioner som skulle kunna uppsta om det var skilda huvudmain
som ansvarade for LSS och socialtjanstlagen (2001:453, SoL).
Kommunerna bedrev redan verksamhet som gav stéd och ser-
vice till bl.a. personer med betydande fysiska och psykiska
funktionshinder och hade ddrmed de storsta forutsittningarna
att skapa en organisation for att ge stod och service enligt den
nya lagen. Nackdelen var att det i mindre kommuner skulle
kunna medfora att det saknades specifika resurser som personer
med séllsynta och sammansatta funktionshinder hade behov av.
Det kunde dock l6sas bl.a. genom att kommuner samverkade.
Lagen Oppnade dven for mojligheten att triffa avtal om att
overlata uppgifter enligt LSS till landsting och tvdrtom.

Lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt ut-
vecklingsstorda m. fl. — den s.k. omsorgslagen — med sina pre-
cist angivna rittigheter, fick std modell for LSS. Dessutom hade
flertalet av de insatser som skulle ingd i LSS en motsvarighet i
insatser som kunde beviljas enligt SoL.

Personlig assistans och assistanserséttningen var, férutom
bytet av huvudmannaskap for omsorgslagens malgrupp, den
mest patagliga fordndringen i LSS-reformen. Stodet fanns inte
omnidmnt i SoL. men hade vuxit fram som en bistandsform i
manga kommuner.

LSS éar inte tdnkt att vara en detaljstyrande lag. I lagens
forarbeten (prop. 1992/93:159, sid 43 f) motiveras det med att
manniskor &r olika samt att férhallanden och 6nskemal ar olika
i olika familjer. Forutséttningarna skiljer sig dessutom &t i delar
av landet och darfor fungerar detaljregleringar daligt. 1 stillet
syftar LSS till att definiera réttigheter med avsikt att ge den
enskilde mojligheter att tillsammans med kommunen utforma
stodet och servicen pé bista mojliga sitt. Den enskilde skall ha
direkt inflytande 6ver planeringen och utformningen av stodet,
som skall vara utformat sa att det passar varje individ i den
aktuella situationen. Viktiga begrepp i reformen &r valfrihet och
integritet, delaktighet och jamlikhet, sjdlvbestimmande och
kontinuitet. Lagens utformning som en rittighetslagstiftning
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och intentionerna i lagen gor att det individuella stodet fatt en

central betydelse for att nd de handikappolitiska mélen.

Personkretsen i LSS utgdrs av tre grupper
—  personer med utvecklingsstorning, autism eller autismlik-

nande tillstand,

—  personer med betydande och bestdende begavningsmaissigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder orsakad av
yttre vald eller kroppslig sjukdom, samt

—  personer med varaktiga fysiska eller psykiska funktions-
hinder som uppenbart inte beror pd normalt aldrande, om
de dr stora och fororsakar betydande svérigheter i den dag-
liga livsfoéringen och ddrmed ett omfattande behov av stod
eller service.

Personkretsgrupperna 1 och 2 identifieras utifrdn ett diag-
nostiskt perspektiv och motsvarar samma personkrets som i
1985 ars omsorgslag. Avgransningen beror i forsta hand pa med
vilken sidkerhet som ritt diagnos kan faststéllas. I personkrets-
grupp 3 &r det framfor allt individens behov som styr bedom-
ningen. Avgriansningen #r avhingig bedomningen av om det
finns ett omfattande och varaktigt behov av stéd och service.

De tio insatser som definieras i lagen &r 1) rddgivning och
annat personligt stod (rdd och stdd), 2) personlig assistent eller
ekonomiskt stod till skéliga kostnader for sadan assistans, till
den del behovet av stod inte tdcks av beviljade assistanstimmar
enligt lagen (1993:389) om assistanserséttning (LASS), 3) led-
sagarservice, 4) kontaktperson, 5) avlosarservice i hemmet, 6)
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, 7) korttidstillsyn for
skolungdom Over 12 &r utanfor det egna hemmet, 8) boende i
familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller ung-
domar, 9) bostad med sirskild service fér vuxna eller annan
sdrskilt anpassad bostad, samt 10) daglig verksamhet for perso-
ner i yrkesverksam alder som saknar forvdrvsarbete och inte
utbildar sig. Daglig verksamhet beviljas endast personer som
ingdr 1 personkretsgrupperna 1 och 2. Landstinget ansvarar i
huvudsak for insatsen rad och stdd.
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Vard och stod fore LSS — historisk tillbakablick

De stodformer som vi har i dag har utvecklats under lang tid.
Vidtagna atgérder har till stor del priglats av radande forestill-
ningar, kunskaper och erfarenheter. Den industriella och sam-
hillsekonomiska utvecklingen liksom handikapprorelsen och
storre handikappolitiska utredningar har varit betydelsefulla.

Den moderna svenska handikappolitiken har pa manga stt
sina rotter i 1960-talets jamlikhetsstravanden. Da péborjades en
gradvis svingning mot att fokusera pa de problem som samhil-
lets utformning medforde for personer med funktionshinder —
ett miljorelaterat handikapperspektiv. En funktionsnedsittning
blir ett handikapp forst nir individen méter brister i en miljo
eller verksambhet.

I ett historiskt perspektiv har personer med funktionshinder
allt for ofta varit utestingda fran samhillet. De offentliga insat-
serna har i huvudsak varit begrinsade till institutioner och haft
en pataglig medicinsk pragel.

Integration och normalisering blev centrala begrepp i handi-
kappolitiken under 60- och 70-talen. Da genomfordes ett om-
fattande reformprogram for stédet till personer med funktions-
hinder. Det skulle skapas forutsittningar for funktionshindrade
att leva som andra medborgare i samhillet.

Den forsta lagen med en helhetssyn pa utvecklingsstordas
behov av utbildningsméjligheter, bostadsforhallanden, syssel-
sdttnings- och fritidstillfdllen, specialistinsatser samt stod till
anhoriga var 1967 ars omsorgslag. Landstingen satsade stora
resurser for en kraftfull utveckling av verksamheter.

Socialtjidnstlagen (1980:620) var pa manga sitt genom-
gripande ndr den kom med sin utgédngspunkt i en helhetssyn
over hela livssituationen. Lagen har karaktir av maélinriktad
ramlagstiftning men omfattar dven rittigheter. Insatserna skall
bl.a. rymma sysselsdttning och ett anpassat och bra boende.
Insatser far bedomas med utgdngspunkt fran tidsanda, utveck-
ling och den enskildes 6nskemal utifran de behov som skall till-
godoses. Vissa stod som kommuner bor eller skall tillhanda-
halla anges.
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P& grund av snabba forandringar blev omsorgslagen omo-
dern. En ny omsorgslag tridde i kraft den 1 juli 1986. Den
innebar viss ut6kning och preciserade rittigheter (sdrskilda
omsorger) som skulle komplettera insatser enligt andra lagar,
frimst socialtjénstlagen och hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
Den nya omsorgslagen var en s.k. pluslag. LSS ersatte omsorgs-
lagen.

Nér LSS infordes beslutade riksdagen att kommuner och
landsting skulle planera for en avveckling av befintliga special-
sjukhus och vardhem. I lagen (1997:724) om avveckling av
specialsjukhus och véardhem faststilldes att avvecklingen av
specialsjukhus och vardhem skulle vara slutférd den 31 decem-
ber 1997 respektive den 31 december 1999.

Under 50- och 60-talet skedde dven forandringar i den psy-
kiatriska varden. Under 80-talet halverades néstan antalet intag-
na och institutionernas starka stédllning i den psykiatriska varden
minskade radikalt. Den #ndrade synen, ddr man skiljde pa
sjukdom och funktionsnedséttningar, innebar dven inom detta
omrade ett annat sitt att se pd vem som skulle svara for olika
stod- och vardformer.

I och med ADEL-reformen (1992) blev kommunerna skyl-
diga att inrétta bostdder med sérskild service for personer med
bade fysiska och psykiska funktionshinder. Det inférdes dven
ett ansvar att inrdtta dagverksamheter. Insatserna skulle provas
som bistandsinsatser enligt SoL.

Psykiatrireformen (prop. 1993/94:218) fortydligade kommu-
nens huvudansvar for att ge stod och service till personer med
psykiska funktionshinder. Ménga av de personer som alltjamt
vardades pa institutioner och i sjukhem skulle integreras i sin
hemkommun och bli delaktiga i samhillslivet.

Behovet av en dversyn av LSS

Regeringen beslutade den 15 juli 2004 att tillkalla en parla-
mentarisk kommitté for att gora en bred 6versyn av insatsen
personlig assistans enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och lagen (1993:389) om
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assistanserséttning (dir. 2004:107). Det finns nu skl att utvidga
uppdraget till att avse hela LSS.

Tillsynsmyndigheterna har redovisat brister och tendenser i
hanteringen av LSS. Som exempel kan nédmnas brister i hand-
laggningsforfarandet, forsdmrad standard i insatser och service
samt samlokalisering av verksamheter. Det har ocksa fran olika
hall framf6rts synpunkter om lagens bristande innehall och
utformning. Fragan har dven vickts om vem som bor vara
huvudman for insatser enligt LSS. Dessutom rader det i dag en
pataglig osidkerhet kring lagstiftningens styrka och genomslag
som ett handikappolitiskt redskap. Darfér anser regeringen att
det inte ricker med att se 6ver stodinsatsen personlig assistans
och assistansersittningen. En 6versyn av hela LSS behover
goras

Bade antalet personer som far insatser och antalet insatser
Okar, men skillnaderna mellan kommunerna dr stora

Antalet personer som skulle kunna vara berittigade till stod och
service enligt LSS uppskattades ndr lagen kom till drygt
100 000 personer. Det poédngterades dock att det var svart att
bedoma personkretsens omfattning. Antalet forutsags dock sna-
rare vara storre &n mindre dn 100 000.

Cirka 52 900 personer fick 2004 insatser enligt LSS av
kommunerna. Barn och unga upp till 22 ar svarade for en tredje-
del av samtliga och personer 65 ar och &dldre foér 7 procent. Per-
sonerna tillhor 1 mycket hog utstrackning personkretsgrupp 1,
cirka 80 procent av samtliga. Personkretsgrupp 3 omfattar cirka
18 procent varav merparten har fysiska funktionshinder. Cirka
3 000 personer har insatser pa grund av psykiska funktionshin-
der.

Cirka 11 200 personer var 2004 beviljade rad och stod av i
huvudsak landstingen. Ménga av dessa personer fick dven andra
insatser enligt LSS. Det totala antalet personer som hade insat-
ser enligt LSS uppskattades till mellan 55 000 och 57 000 per-
soner, dvs. cirka 0,6 procent av landets befolkning. Det finns
dock ingen uppgift om det sammanlagda antalet personer som
har insatser enligt LSS.
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Antalet stodinsatser fran kommunerna uppgick 2004 till
cirka 93 000. De vanligaste stoden &r daglig verksamhet och
bostad med sérskild service for vuxna. Dessa insatser svarar till-
sammans for nésten hélften av allt stéd som beviljas enligt LSS.

Under édren har det skett en markant okning bade av antalet
personer som far stod och service och antal insatser. Antalet
personer med kommunala insatser har t.ex. 6kat med cirka 20
procent sedan 1999. Antalet insatser som kommunerna beviljar
har 6kat med cirka 18 procent under samma tidsperiod. De
stodinsatser som Okat mest i1 antal dr daglig verksamhet och
bostad med sérskild service for vuxna.

Barn och unga upp till 22 ar samt personkretsgrupperna 1
och 2 har okat sina andelar av alla dem som far insatser. Insat-
sen rad och stod har minskat kraftigt. Ar 1999 fick 18 600 per-
soner insatsen rdd och stod enligt LSS. Ar 2004 hade antalet
som fick rad och stod sjunkit till 11 200 personer. Den kraftiga
minskningen beror pa dndringar i réttspraxis.

Andelen personer som beviljas stod i kommunerna till foljd
av funktionshinder skiljer sig 4 mellan kommunerna. Kommu-
nerna kan bedriva verksamheten pa olika ambitions-, kvalitets-
och effektivitetsnivd. Enskilda personers behov av stdod kan
ocksé paverka, liksom kon, alder, etnisk bakgrund och typ av
hushédll. Det finns &ven andra faktorer som kan ha stor be-
tydelse. I en del kommuner finns t.ex. enskild verksamhet med
nationell eller regional upptagning som krdver extra resurser
och sérskild kompetens.

Utvecklingen nér det giller dem som far insatser enligt LSS
visar att tillhorigheten till personkretsen i LSS styrs mer av
diagnos dn av graden av funktionshinder. En trolig orsak till
detta dr den historiska utvecklingen, att LSS bl.a. ersatte om-
sorgslagen. Personer med fysiska och psykiska funktionshinder
fick insatser via socialtjanstlagen (1980:620; SoL) och det var
inte sjdlvklart att insatser skulle beviljas enligt LSS i stillet for
enligt SoL.. Utvecklingen kan ocksa ha paverkats av att de in-
satser som ingar i LSS inte alltid bedoms vara dndamalsenliga.
Det finns dven andra faktorer som styr. Dessa samt varfor
personer med fysiska och psykiska funktionshinder inte far del
av de rittigheter som LSS ger i storre utstrickning &n vad som
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varit fallet skulle behova belysas nédrmare. Det kan dven finnas
skdl att ndrmare belysa hur tillhérigheten till personkretsarna
bestims.

Orsaken till att unga ménniskor i personkretsgrupp 1 okar
sin andel dr ocksd nagot som skulle behova belysas narmare.
Det géller d&ven om och i sddant fall hur LSS paverkar kvalitén
och innehallet i insatser som ges enligt andra lagar till personer
med funktionshinder. Finns det t.ex. en annan syn pa insatser
enligt LSS an pa liknande insatser enligt SoLL?

Kraftiga kostnadsokningar

Kostnaderna for LSS var svara att beddoma nir lagen kom.
Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av reformen (Slutrapport
1997:4) innebar den bl.a. en omfordelning av kostnader mellan
huvudminnen. Den storsta kostnadsposten giller 6verforingen
av omsorgsverksamheten for utvecklingsstérda barn och vuxna
fran landstingen till kommunerna. Denna kostnadspost upp-
skattades motsvara i storleksordningen 12 miljarder kronor.
Kostnaden har reglerats genom skattevixling mellan huvud-
ménnen (2004 motsvarade skattevéxlingen 18,8 miljarder kro-
nor). De initiala kostnaderna fér LSS var hogre 4dn sé eftersom
kommunerna redan innan LSS hade ansvaret for att personer
med omfattande fysiska och psykiska funktionshinder fick
insatser enligt socialtjanstlagen.

Kommunernas kostnader uppgick 2004 till cirka 26,4 mil-
jarder kronor. Kostnaden dr berdknad utifrdn bruttokostnad
minus bl.a. interna intdkter, hyresintdkter och kommunernas
ersittning fran staten for assistansersdttning enligt lagen
(1993:389) om assistansersittning. I bruttokostnaden ingar cen-
tral och lokal administration, lokalkostnader, kapitalkostnader,
léner och personalomkostnader m.m.

Kostnaderna for kommunerna har 6kat med ca 40 procent
sedan 2000. I fasta priser (2004 ars prisnivd) var okningen
enligt Socialstyrelsen 17 procent mellan 2000 och 2004.

Storre delen av insatserna enligt LSS finansieras av kommu-
nerna. For insatsen rad och stod svarar landstinget for kostna-
derna i de flesta lanen. For detta lamnas ett statsbidrag med 199
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miljoner kronor. Staten finansierar merparten av assistansersétt-
ningen. Ovrig verksamhet finansierar kommunerna.

Precis som nér det giller antal personer med insatser ar det
stora variationer mellan landets kommuner. Kostnaden var som
mest 16 ganger storre i kommuner med hogst kostnad jamfort
med kommuner med ldgst kostnad. Kostnaden per person i ett
LSS-boende varierade 2003 fran ldgst 113 500 kronor till som
hogst 1 667 500 kronor och kostnaden i daglig verksamhet fran
lagst 30 300 kronor till som hogst 419 900 kronor. Enligt
Socialstyrelsen sjunker dock kostnaderna i fasta priser for dag-
lig verksamhet och bostad med sdrskild service per person.

De kraftiga kostnadsokningarna har lett till att kommuner
rest krav pa att LSS bor forstatligas. Det édr viktigt att fa belyst
varfor kostnaderna okar i den utstrdckning som sker och varfor
skillnaderna 4r s& stora mellan kommuner och om utvecklingen
kan anses rimlig. En analys bor omfatta hur kvalitén i stodet har
paverkats och om eventuella kvalitetsférandringar motsvaras av
fordndringar i kostnadsokningarna. Krivs det t.ex. mer omfat-
tande insatser nu 4n tidigare och vad beror det pa? Det &r dven
viktigt att fa kunskap om i vilken utstrickning som kommuner
genomfor egna kvalitets- och effektivitetskontroller och vad
dessa har gett for resultat.

I november 2003 beslutade riksdagen att infoéra ett utjam-
ningssystem for LSS-kostnader. Syftet med utjdmningen &r att
ge kommuner likvirdiga ekonomiska forutsittningar att bedriva
sin verksamhet trots skilda behov och forutsittningar. Systemet
har visat sig ha vissa brister. Regeringen beslutade dérfér den
26 januari 2006 att tillsdtta en utredare som skall f6lja upp och
se over systemet (dir. 2006:15). Utredaren skall bl.a. undersoka
om det finns kopplingar mellan utjimningssystemet och forand-
ringar inom kommunens LSS-verksamhet.

Efter tio ar — fungerar LSS som redskap for att uppna de
handikappolitiska malen?

LSS har betytt mycket for att markera att personer med omfat-
tande funktionshinder & medborgare som alla andra. Sjilvbe-
stimmandet och delaktigheten har okat. Generellt sett har funk-
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tionshindrades stéllning i samhéllet stiarkts. Mest betydelsefull
for denna utveckling har varit insatsen personlig assistans och
assistanserséttningen.

Tillsynsmyndigheter lyfter dock fram att det finns vissa
brister och utvecklingstendenser som inte dr onskvirda. Det
finns dven kunskapsluckor bade nér det géller innehall och kva-
lité i insatserna. Négra exempel pa brister som tas upp &r att
stodet inte alltid anpassas efter det individen behdver och vill
ha. Socialstyrelsen menar i ldgesrapporten for 2004 att det kan
finnas anledning att reflektera 6ver om neddragningar i mer
allmé@nna och generella insatser, som bemanning i bostad med
sdrskild service, leder till 6kat behov av individuellt utformade
insatser som ledsagarservice och personlig assistans.

Tillsynsmyndigheterna patalar ocksa att det finns brister i
kommunernas handliggning. Det 4r t.ex. ofta svart att utldsa
vad personen anser sig behova, har ansokt om eller hur hand-
laggaren bedémt behovet. I brukarundersdkningar framkommer
att det finns ett missnoje bl.a. nir det géller mojligheten att fa
reda pa vilka stod som finns och vad stédet konkret innebér. I
en rapport fran Socialstyrelsen (rapporten "Kompetenta forild-
rar, beroende av socialtjanstens stdd”) anser manga av de inter-
vjuade fordldrarna att de mott tjanstemédn med en traditionell
syn pa handikapp och att det férekommer lokala tolkningar av
regelverket.

Tillsynen visar att det intrdffar att kommuner ldgger ner
gruppboenden och att personer kan tvingas flytta till bostdder
med sdmre standard. Andra iakttagelser géller tendenser till
samlokalisering av olika slags verksamheter. Nér olika bostads-
former samlokaliseras finns en pataglig risk for att boendet fér
en institutionell pragel. Det finns ocksa exempel pa att verk-
samheter fortitas med flera deltagare i samma verksamhet och
fler boende i samma bostad med sérskild service. Andra nega-
tiva tendenser som framkommit i tillsynen &r att samarbetet
kring enskilda fungerar daligt eller saknas helt.

Socialstyrelsen har genom é&ren pekat p& behovet av att se
over LSS, t.ex. i slutrapporten till uppf6ljningen av psykiatri-
reformen (Valfird och valfrihet 1999). Bakgrunden var att per-
soner med psykiska funktionshinder hade svart att fa insatser.
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Kriterierna for att ingd i LSS personkrets var svara att tillampa
och insatserna ansags inte alltid vara utformade efter malgrup-
pens behov. Aven i en skrivelse till regeringen i februari 2003
menade Socialstyrelsen att en dversyn av LSS kunde behovas
(dnr S2003/1713/ST). Vissa av de problem som Socialstyrelsen
dir tog upp har atgirdats och andra &dr foremal for utredning.
Négra har bl.a. anknytning till insatsen annan sérskilt anpassat
bostad och bostad med sérskild service. I det senare fallet avses
hyra kontra avgift for boende, hyreslagens regler i férhallande
till bostdder med sidrskild service. I uppfoljningen av vissa kost-
nadsavtal enligt LSS (rapporten “Néstan hemma”) foreslog
Socialstyrelsen i december 2005 vissa fortydliganden.

Kommuners uppsidgning av kostnadsavtal fér LSS-insatser
med hinvisning till inférandet av ett kostnadsutjamningssystem
har 6ver huvud taget véllat problem bade for enskilda personer
och for ett antal kommuner. Kommuner déir det kan erbjudas
specialiserade insatser har drabbats sérskilt. Justiticombuds-
mannen (JO) har dven nyligen riktat allvarlig kritik i ett drende
som ror uppsidgning av kostnadsavtal. Beslutet har 6verlamnats
till Socialdepartementet och Finansdepartementet for kinnedom
(JO:s beslut den 10 november 2005, dnr 2426-2005).

Organisationer har ocksé pekat pa problem. Det handlar bl.a.
om svarigheter for personkretsgrupp 3 att fa insatser. Som
exempel kan ndmnas nér ledsagarservice till synskadade be-
doms falla utanfor LSS. En annan fraga som diskuterats &r om
insatsen daglig verksamhet dven skall omfatta personkretsgrupp
3, sérskilt da psykiskt funktionshindrade.

Det som har framkommit i olika sammanhang gor att det
behdvs en ndrmare analys av om LSS fungerar som redskap for
att uppnd de handikappolitiska malen. En viktig fraga dr om
lagen cementerar insatser i stillet for att uppmuntra till utveck-
ling. En annan 4r om det sker en tillbakagang och t.ex. bildas
nya institutionskomplex.

Huvudman for anpassat stod och service till medborgare

Riksdagen har i ett tillkdnnagivande (bet. 2005/06:SoU7, rskr.
2005/06:5) framfort att Assistanskommittén bor fa ett tillaggs-
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direktiv med uppdrag att analysera och redovisa for- och nack-
delar med ett samlat kostnadsansvar och ansvar for en och
samma huvudman, staten, avseende personlig assistans.

Flickor och pojkar, mén och kvinnor med funktionshinder
skall vara medborgare pa samma villkor som alla andra. Handi-
kappolitikens mal och riktlinjer skall vara avgorande for hur
stod utformas. Som ett led 1 den fortsatta strdvan mot integre-
ring kommunaliserades bl.a. stdd och service till personer med
utvecklingsstorning i samband med att LSS infordes. Hand-
lingsplanen for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79) fick
ocksa namnet Fran patient till medborgare for att markera den
forandring som pabérjats och skulle fortsétta. De handikappoli-
tiska malen om delaktighet och integrering skall gélla.

Diskussioner och tolkningar som avser LSS kan spegla olika
intressekonflikter. Brukare och deras foretrddare, staten samt
kommunerna och deras foretradare kan ge uttryck for olika per-
spektiv. Kommunforetrddare védnder sig mot vad de uppfattar
som en osmidig lag som ger sma lokala mojligheter att utforma
verksamheten. Detaljregleringen &r enligt dem langtgaende vil-
ket anses starkt begrinsa det kommunala handlingsutrymmet
och sjdlvstyret. Krav pé att staten skall dverta ansvaret for LSS
har darfor rests.

LSS tillater dock vissa huvudmannaskapsfordndringar.
Kommuner fér triffa avtal om att 6verlata uppgifter enligt LSS
till landsting och tvirt om. Mojligheten finns for att kunna
underlitta lokala anpassningar av verksamheter. Sker en dver-
latelse far mottagaren lamna ekonomisk kompensation till den
som overtar uppgiften. Nagon sadan Overforing mellan kom-
muner och landsting har inte skett forutom betriffande insatsen
rad och stod.

En huvudmannaskapsforandring till stat eller landsting for
stod och service till funktionshindrade skulle kunna fa olika
konsekvenser for olika parter och aktorer. Dessa konsekvenser
behover analyseras. Flera olika perspektiv bor tas fram for en
ingdende konsekvensanalys. Viktiga perspektiv i samman-
hanget 4r handikappolitiken, organisation, ekonomi, ansvars-
grinser, ansvarstvister, och tillsyn. Vilka dr de ekonomiska
konsekvenserna? Skulle en fordandring omfatta allt stod till alla
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funktionshindrade och om inte, hur 16ser man ansvarstvister
som en uppdelning kan féra med sig? Hur l6ser man andra
grinsdragningar, t.ex. mellan funktionshindrade och &ldre,
mellan insatser som en annan huvudman dn kommunen skall
svara for och som socialtjidnsten skall svara for? Vilka konse-
kvenser far olika forslag for synen pé funktionshinder? Vid
analysen av ett forslag om statligt huvudmannaskap &r det sér-
skilt viktigt att kommittén mer i detalj anger hur verksamheten
och tillsynen bor vara organiserad. Detta eftersom verksam-
heten i ett sddant fall blir en helt ny statlig uppgift samt att till-
synen av statliga myndigheters verksamheter kriaver sérskilda
overviaganden.

Ovrigt

Trots lagen (1997:724) om avveckling av specialsjukhus och
vardhem har inte alla vardhem avvecklats. Enligt Socialstyrel-
sen fanns det 2004 fyra vardhem dir knappt 70 personer vista-
des.

LSS- och hjdlpmedelsutredningen har ldamnat forslag pa dnd-
ringar i LSS vad avser rad och stéd samt ansvaret for hilso- och
sjukvarden i bostdder med sérskild service (SOU 2004:103). Da
oversynen omfattar hela LSS behover den fortsatta beredningen
av forslagen ingé som en del i 6versynen av LSS.

Tilldggsuppdraget

Assistanskommitténs uppdrag utvidgas till att omfatta en bred
oversyn av lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Uppdraget inkluderar fragan vem som
skall vara huvudman f6ér LSS, inklusive rdd och stod, samt
insatsen personlig assistans.

Den centrala fragan i uppdraget dr om LSS pa ett dndamaéls-
enligt och effektivt sétt fungerar som redskap for att uppna de
handikappolitiska méalen. Kommittén skall med denna fraga
som utgangspunkt analysera for- och nackdelar med dagens
reglering av det behovsanpassade stodet i LSS. Kommittén skall
i analysen, utdver de handikappolitiska malen, utgé fran aspek-
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ter som kon, barns behov, likabehandling, rittssidkerhet, likvar-
dighet, utveckling, flexibilitet, samverkan, effektivitet och kost-
nader. De problem, fragestéllningar och perspektiv som tidigare
berorts 1 dessa direktiv skall s& langt det 4r mojligt kartlaggas,
foljas upp eller pé annat sitt beaktas i analysarbetet.

Utgangspunkten skall alltid vara att insatser erbjuds i hem-
kommunen. Det maste dock dven fortsdttningsvis vara mojligt
att kunna erbjuda alternativa 16sningar. Déarfor skall kommittén,
om den foreslér ett annat huvudmannaskap &n ett statligt, lamna
forslag till hur funktionshindrade, som &r i behov av insatser,
kan erbjudas professionella och specialiserade insatser i en
annan kommun 4n hemkommunen utan att det paverkar den
kommunens eller, om annan huvudman f6reslds, den huvud-
mannens ansvar.

Kommittén skall vidare ta fram och vérdera fér- och nack-
delar med att i lag definiera stéd och service. Det kan bl.a. avse
rittssdkerheten for den enskilde liksom hur en reglering kan
paverka kvalitet och standard pa insatserna. Det kan ocksé avse
eventuella instdngningseffekter, dvs. att stéd inte anpassas efter
de mojligheter som utvecklingen erbjuder och fordndringar i
omvirlden. Om fordelarna 6vervdger skall kommittén under-
soka och analysera vilka insatser som bor vara definierade i lag.
Oversynen omfattar #ven insatsen rad och stod.

Ett individuellt behovsanpassat stdd och rehabilitering skall
leda till att minniskor med funktionshinder ges mojlighet att
utforma sina liv, klara ett eget boende, leva ett aktivt liv, ha ett
arbete eller en meningsfull sysselséttning etc. Med detta som
utgangspunkt skall kommittén underséka behovet av en samlad
lagstiftning med tydligare krav pa samrad och en stirkt samver-
kan bade inom en och samma organisation och mellan olika
organisationer. Kommittén skall dven viga for- och nackdelar
med en sadan lagstiftning i forhallande till den nuvarande. Krav
pa samverkan och samrad maste hela tiden utgd fran kvinnors
och mins, flickors och pojkars behov. Det dr den enskilde som
maste ha ndgot att vinna pa att myndigheter samverkar.

Kommittén skall analysera for- och nackdelar med tidnkbara
huvudmannaskap utifran brukarnas, statens, landstingens, kom-
munernas och andra aktérers perspektiv. De problem, frage-
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stdllningar och perspektiv som tidigare berdrts i detta sam-
manhang (sidan 14) skall sa langt det &r mojligt beaktas i
analysarbetet. Sarskilt viktig dr analysen av organisation, finan-
siering och tillsynens organisation, innehall och utformning.
Kommittén skall beakta att en viktig princip i all offentlig verk-
samhet dr att ansvaret for beslut och finansiering av verksamhet
halls ihop.

Oavsett huvudmannaskap skall kommittén, som angetts tidi-
gare, analysera orsakerna till kostnadsutvecklingen och redovisa
atgdrder som kan ddmpa och stabilisera den samt hur kostnads-
kontrollen kan forbittras.

Foreslar kommittén ett #ndrat huvudmannaskap eller en
annan lagstiftning dn LSS bor kommittén dven i stora drag be-
lysa vilka effekter det kan f& for det rddande kostnadsutjam-
ningssystemet for verksamhet enligt LSS (prop. 2002/03:151,
bet. 2003/04:FiU9, rskr 2003/04:40).

Likvidrdighet och likabehandling #r aktuella begrepp som
diskuteras i olika sammanhang bl.a. i Ansvarskommittén
(F12003:02) i samband med diskussioner om statens roll i for-
hallande till kommunerna. Kommittén skall klarldgga begrep-
pens betydelse i ssmmanhang dé stéd och service skall anpassas
efter varje individs behov att forma och ha inflytande Gver sitt
eget liv, dvs. nir den enskilde skall ha stort inflytande 6ver bade
val av insatser och insatsernas specifika utformning. Slutsat-
serna kan bl.a. utgora underlag i huvudmannaskapsfragan.

Andra angeldgna fragor som kommittén skall ta stidllning till
ar vilken vikt som skall laggas vid kvalitet och innehall i insat-
ser och hur detta skall regleras framover.

Kommittén skall vid behov foresla &ndringar i LSS och
annan lagstiftning eller utforma forslag till hur regleringen av
anpassat stdd och service till personer med funktionshinder bor
vara utformad. 1 den utstrickning kommittén foreslar forfatt-
ningsidndringar skall kommittén utarbeta och ldgga fram full-
stindiga forfattningsforslag. Overviganden och forslag skall
utgd fran att de nationella mélen for handikappolitiken ligger
fast. Stodet for de funktionshindrade skall dirmed, med ut-
gangspunkt i dagens rittigheter, dven i fortsédttningen vara ut-
format pa ett sitt som skall frimja jidmlikhet i levnadsvillkor
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och full delaktighet i samhéllslivet for personer med funktions-
hinder.

Kommittén skall dven foresla atgdrder som leder till att
kvarvarande vardhem avvecklas.

Kommittén skall beakta pagdende regeringsuppdrag inom
omradet. Dessa kommer successivt att 6verldamnas till kommit-
tén. Vad som i 6vrigt sdgs om jamstilldhetsperspektiv, barn-
perspektiv, internationella erfarenheter, samrad, forfattnings-
andringar och kostnader samt forslagens konsekvenser i huvud-
direktiven (dir. 2004:107) giller d&ven dessa tilldggsdirektiv. Om
kommittén ldmnar forslag som innebdr 6kade kostnader for
staten, kommuner och landsting skall forslag till finansiering
lamnas.

Kommittén bor utdver vad som sdgs i huvuddirektiven dven
samrada med LSS-utjamningskommittén.

Utredningstiden forldngs, vilket innebér att kommittén skall
redovisa slutbetdnkandet senast den 31 mars 2008.

(Socialdepartementet)





