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Synpunkter pa Betankandet SOU 2004:103 LSS - Sarskilt personligt stod

Sammanfattning

Enligt direktiven for utredningen skulle insatsen radgivning och annat personligt stod enligt
LSS, samt gransdragning mot habilitering och rehabilitering fortydligas. Utredningens forslag
uppfyller inte detta krav, utan har snarare skapat fler fragetecken an tidigare. Insatser enligt en
rattighetslag ska i princip vara noggrant preciserade bade vad det géller forutsattningar och
innehall, men forslaget lamnar utrymme for tolkningar av insatsen sarskilt personligt stod enligt
rattighetslagen, LSS.

Det ar aven komplicerat att i en réttighetslag inordna ett behov av individuellt anpassat sarskilt
personligt stéd, som insatsen framstalls i utredningen.

Utredningen bygger ocksa pa varderingar och synsétt som den gamla omsorgslagen stod for och
forslaget blir da inte framatsyftande.

Allménna synpunkter

* Réttighetslagen ar inte tillrackligt preciserad (kap 3)

* Slutsatser gors godtyckligt, utan ett konkret underlag, om att LSS personkrets behov inte ar
tillgodosedda (kap 4)

* Vard pa lika villkor och prioriteringsutredningen. Bedémning och prioritering av medicinska
behov samt forslag till hur malet ska goras av professionella med yrkesansvar. Detta ska inte
overlatas till domstolar. (kap 4)

* Om habilitering ska inga i en rattighetslagstiftning bér en omprévning av LSS personkrets
goras. (kap 4)

Synpunkter betraffande fortydligandet av insatsen rad och std (kap 6)

* Vi instammer till forslaget om namnbyte pa insatsen

* Vi instammer i forslagen om sarskilt personligt stdd i form av psykosocialt stdd och
kunskapsstod med vissa reservationer

* Vi avvisar definitivt bade huvudforslagets kompletterande stod och alternativ forslagets
utvecklings- och aktivitetsstod av framfoér allt tre skal:

1. Habilitering och rehabilitering ar halso- och sjukvardsinsatser och ska inte inforas i en
rattighetslag som sérskilt personligt stod

2. Forslaget ar opreciserat och baddar for tolkningssvarigheter

3. Forslaget innehaller kostnadskravande ambitionshojningar

* Vi efterlyser ett fortydligande angaende begreppet narstaende

Angéaende namngiven samordnare (kap 6.4) , sa avvisar forslaget om namngiven samordnare.

Angaende individuell plan enligt 10 § LSS (kap 8), sa instammer i forslaget med vissa tillagg.




1. Allméanna synpunkter pa betankandet (kap 3 och 4)

Rattighetslag ska vara preciserad

Utredaren konstaterar att bestammelsen rad och stod inte &r tillrackligt pregnant uttryckt, men
anser samtidigt att "rad och stod ar en rattighet vars innehall forvantas andras och darfor inte
far vara rigid™.

Vi anser att det inte dr lampligt att lagstifta om insatsen sérskilt kompletterande stod
(alternativforslaget: utvecklings- och aktivitetsstdd) i en rattighetslagstiftning av just ovan
namnda skal. Insatserna ska utformas efter individuella behov, och bygga pa en professionell
bedémning och prioritering, vilket inte kan generaliseras och detaljpreciseras i en lag eller
forarbeten. Flexibiliteten blir ett problem som medfor tolkningssvarigheter och fortsatta
oklarheter som radgivning och annat personligt stod har kritiserats for. Utredningen fortydligar
inte tillrackligt, for att de nuvarande problemen om vad radgivning och annat personligt stod ska
anses undanrdjda.

Utredaren har, for att fortydliga syftet med insatsen, forsokt skapa sig en bild av den praktiska
tillampningen av insatsen idag. Vi anser att den bild som presenteras, ej stdmmer med den
verklighet vi arbetar i. Manga landsting erbjuder sérskilt personligt stod integrerat i 6vrig
habilitering och inom ramarna for halso- och sjukvardslagen. Darfor anser vi att man inte enbart
kan studera de siffror som Socialstyrelsen presenterar angaende beslutade rad och stod insatser,
om man vill ha en rattvisande bild av hur manga som far insatser motsvarande rad och stodenligt
LSS.

Utredaren skriver att huvudméannen ensidigt kan begransa insatsen omfattning eller neka
insatsen utan mojlighet till rattslig provning (sid 149). De personer som ingar i personkretsen for
LSS kan utifran sina behov fa rad och stodinsatser och habiliteringsinsatser. Att ha méjlighet att
Overklaga ett beslut ar forvisso en trygghet, men motsatsen — att inte ha besvarsratt — innebéar
alltsa inte automatiskt att insatserna uteblir. De brukare som tillhér LSS personkrets och inte ar
nojda med erbjudna habiliteringsinsatser enligt hélso- och sjukvardslagen har mojlighet att
begara kompletterande rad och stdd enligt LSS. Detta har inte skett i ndgon storre utstrackning.
Skalet kan forvisso vara avsaknad av information, men aven att brukarna fatt sina behov
tillgodosedda.

Vard pa lika villkor: vem ska prioriteras och vem ska prioritera?

Risken ar uppenbar att en del av de behov som personer som tillhér LSS personkrets har,
likstalls med andra malgruppers behov inom HSL, vilket kan leda till att behdvda atgarder ej
tillhandahalls™. (sid 150)

Enligt hélso- och sjukvardslagen och propositionen om prioriteringar inom halso- och
sjukvarden ska vard ges till den som har storst behov. LSS personkrets tillhor en prioriterad
grupp (enligt prioriteringsutredningen grupp 1: vard av manniskor med lag autonomi och grupp
2: habilitering/rehabilitering) och beddms dérefter. Denna professionella beddmning inom halso-
och sjukvardslagens ramar gors av personal som har ett ansvar enligt lagen om yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade, dar Socialstyrelsen ar en tillsynsmyndighet. Halso- och
sjukvardslagen &r en ramlag vars uppgift ar att tacka in framtida forandringar i samhéllet och ar
darfor mindre detaljerad och i stallet mer malinriktad.

Huvudfdrslagets sarskilda kompletterande stdd och alternativforslagets utvecklings- och
aktivitetsstod, motsvarar i princip en utvidgad definition av habilitering och rehabilitering. Om
dessa insatser ocksa infors i en rattighetslag medfor detta att principen om vard pa lika villkor
satts ur spel. Personer som tillhor LSS personkrets, men har forhallandevis lindrigare
funktionshinder (t ex lindrigt utvecklingsstorda) kommer att i domstol kunna yrka pa och
eventuellt erhalla insatser som Gverstiger de insatser som andra personer (/ t ex sma barn med
olika funktionsnedsattningar) har mojlighet att fa.



Vi anser det mycket olampligt att jurister i sista hand ska ta stallning till hur medicinska
behandlingsbehov hos personer med funktionsnedséattningar ska tillgodoses.

Omprévning av personkretsen

’Forhallandevis fa tycks anse att den (rattighetslagstiftningen) helt kan tas bort och fullt ut
ersattas av habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser. Behovet av en garanti for stod till
personer med omfattande funktionshinder som tillhor LSS personkrets far anses kvarsta™.

(sid 153

Det finns en betydligt stérre personkrets an LSS som behdver pga av sina funktionshinder
motsvarande insatser som rad och stod. For dessa barn/ungdomar och deras familjer ar
mojligheten att fa habiliteringsinsatser véldigt viktigt. Detta avser exempelvis ofta forskolebarn,
barn och ungdomar med lindriga funktionshinder. Vi vet att tidiga insatser ar av stor betydelse,
for att med fokus pa barnet och dess funktionshinder samarbeta med dess foréldrar, sa att de pa
bésta satt kan stddja barnets utveckling for att framja goda levnadsvillkor och en god hélsa.
Behovet ska styra och insatser erbjudas utifran en professionell bedémning.

Det ar darfor tveksamt om vissa grupper ska ha foretréde till insatser enligt en réttighetslag, om
det sker pa bekostnad av andra grupper som har minst lika stora eller storre behov. Med respekt
for alla méanniskors lika varde ska de mest behévande erbjudas insatser i forsta hand, for att
lagstiftningen ska ligga i linje med de handikappolitiska malen.

Att utan stod av en rattighetslagstiftning fa behandling innebér att med respekt for alla
manniskor lika varde ska de mest behdvande, de med de svaraste sjukdomarna och den samsta
livskvaliten prioriteras for resurser till behovstackning for insats enligt hélso- och
sjukvardslagen. Vi anser att habilitering och behandling dven fortsattningsvis ska ges enligt
HSL, men med en storre respekt for lagstiftningens prioriteringsordning. VVuxna personer med
livslanga funktionsnedsattningar kommer inte, pa lika villkor, fram i vardkderna.

Om habiliteringsinsatser ska inga i en rattighetslag ar det darfor synnerligen angelaget att
omproéva personkretsen. ”’Vissa behdver mer for att fa lika mycket” galler inte bara LSS
personkrets.

2. Forslag till fortydligande av insatsen rad och stod (kap 6)
Forslaget om namnbyte
Vi instdmmer i utredarens forslag att infora begreppet sérskilt personligt stod”.

Goda levnadsvillkor

Det ar viktigt att reservera insatsen sérskilt personligt stdd enbart for det som innebar stod till
den enskilde for att uppna goda levnadsvillkor. | detta stod ingar att brukare deltar i och har
inflytande 6ver malsattning av insatserna samt tillsammans med personal gor upp
planer/6verenskommelser for dessa. Detta tillgodoses genom psykosocialt stod och kunskapsstod
I kombination med individuell plan enligt 8 10.

Goda levnadsvillkor enligt § 7 tillgodoses i 6vrigt genom kommunala insatser enligt punkterna
2-1089LSS.

Huvudforslagets ”psykosocialt stod, kunskapsstod och sarskilt kompletterande stdd, samt
alternativforslagets utvecklings- och aktivitetsstod

Psykosocialt stod

Utredningens forslag om sarskilt personligt stod i form av psykosocialt stod enligt bade huvud-

eller alternativforslaget tillstyrks. Vi efterlyser dock en béttre definition av vad det psykosociala
stodet ska innebéra.




Kunskapsstod
Forslaget om kunskapsstod enligt huvud- och alternativforslag tillstyrkes med nagra

reservationer:

- sid 114 citeras en person fran Stockholms universitet, om att ett ombud i landstinget ska fora
enskildas talan gentemot kommunerna “utan att ta ekonomiska hansyn™. Detta ska inte ingd i
sérskilt personligt stod. Expertstdd kan innebéra kontakt och samarbete med andra huvudman,
men daremot inte att vara ett ombud som ensidigt for den enskildes talan utan att samverka med
andra huvudman. Se dvrigt under namngiven samordnare.

Kunskapsstdd &ar en vésentlig del i habiliteringens arbete, dér det &r angeléget att 6verfora
kunskaper och erfarenheter om funktionsnedséattningen och dess konsekvenser, till brukaren sjalv
och till andra i narmiljon. Vi samtycker till den delen av utredarens beskrivning av stodet, men
daremot inte till att ”individrelaterad kunskapséverféring kan samordnas med verksamhetsstod
till personal som arbetsgivare svarar for” (sid 205). Sadan kompetensutveckling ar
arbetsgivarens ansvar och ska inte pa nagot satt inga i en rattighetslagstiftning riktad till enskilda
brukare.

Sarskilt kompletterande stdd enligt huvudférslaget och utvecklings- och aktivitetsstdd enligt
alternativforslaget

Vi avvisar bade huvudférslagets sarskilt kompletterande stod och alternativforslagets
utvecklings- och aktivitetsstod av foljande skal:

- habilitering och rehabilitering ska inte ingd i sarskilt personligt stod.

Utredningen klargdr att habilitering och rehabilitering ska inga som komplement inom sarskilt
personligt stod om behoven ej tillgodoses enligt hélso- och sjukvardslagen. Detta medfor att LSS
personkrets far tillgang till halso- och sjukvardsinsatser utan medicinsk prévning av behovet,
vilket vi inte kan tillstyrka. Se ovan stycket om allménna synpunkter — prioriteringar.

- forslaget innebér inte nagot fortydligande

I utredningen framhalls vikten av flexibilitet som skal till att inte precisera innehallet i stodet.
Forslaget innebér inte nagot fortydligande och kommer sannolikt att fororsaka tolkningsproblem.
Ett exempel pa utredningens otydlighet ar att atgarder som kan betraktas som sjukvardande
behandling enligt HSL inte ska inga i sarskilt personligt stod, men dnda ges exempel pa just
sjukvardande behandling: rérelsetraning.

Utredningens alternativforslag medfor ytterligare gransdragningsproblem gentemot andra
huvudman. Nagra exempel pa detta &r: att ge individuellt stod for att kunna delta i kultur-, fritids
och andra samhéllsaktiviteter anser vi & kommunens ansvar genom att erbjuda ledsagarservice
eller kontaktperson. Information om alkohol och medicinering anser vi ar frisk- eller halsovard
som inte bor inga i en rattighetslagstiftning.

- kostnadsh6jande ambitionshéjningar

Forslaget innehaller en rad exempel pa insatser som innebar stora kostnadskravande
ambitionshéjningar. FOr de utsatta grupper som habiliteringsverksamheterna har att ge insatser
till valkomnas en ambitionshojning i alla avseenden, men utan att det stdmmer 6verens med
grundtanken i halso- och sjukvardslagen och att det finns finansieringsmojligheter.
Landstingsforbundets och Svenska Kommunférbundet ger i sit sarskilda yttrande en tydlig
upprakning av de ambitionshéjningar som kommer att medféra stora kostnader (sid 276). Vi
instdmmer i dessa synpunkter.




Néarstaende

Utredningens forslag om att tonvikten ska ligga pa den enskildes behov och att stod ska ges till
narstaende nar det framjar den enskildes utveckling tillstyrks. Vi anser dock att det ar viktigt att
precisera detta ytterligare, for att undvika framtida tolkningsproblem. Det bor framga vilka som
ska betraktas som narstaende, huruvida narstaende ska ha ratt att sjalva ansdka om insatsen
sarskilt personligt stod och om den ska vara kostnadsfri. Detta uppfyller inte heller kravet pa
precision som bor galla for en rattighetslagstiftning. Av 8§ 7 LSS framgar att det enbart ar
personer som tillhér personkretsen som ska ha ratt till insatsen.

3. Namngiven samordnare (kap 6.4)

Vi instammer inte i det forslaget att den enskilde ska erbjudas stéd i form av en namngiven
samordnare om man ar i behov av detta och har insatsen sarskilt personligt stod. Skélen till detta
ar foljande:

- sérskilt personligt stod ska starka den enskildes stallning som samhéllsmedborgare och
underlatta for denne att leva ett sjalvstandigt liv. Vi anser att forslaget om namngiven
samordnare inte uppmanar till detta utan riskerar paverka balansen mellan den enskildes
ratt till integritet och sjalvbestdmmande. I vilken grad den enskilde vill vara delaktig,
samarbeta och ta eget ansvar varierar, varfor respekt och ratt bemotande ar viktigt.

- utredningen framhaller att en samordnare Gver organisations- och huvudmannagranser
medfor svarigheter. Vi anser att detta problem inte bor underskattas. Om en namngiven
samordnare infors bor funktionen, for att undvika rollkonflikter, lampligen placeras
sjalvstandigt gentemot landsting och kommun. Samordnarfunktionen &r en ny insats,
vilket innebér vasentligt kostnadskravande ambitionshdjning, som inte kan rymmas inom
befintliga ekonomiska ramar.

Vi ar medvetna om att samordnarfunktionen ofta efterfragas av brukarorganisationer, eftersom
det ar val kant att manga har mycket betungande kontakter och svart att fa vardagslivet att
fungera. Vi anser emellertid inte att en separat samordnarfunktion ar den bésta l6sningen, utan
att varje huvudman maste strava efter ett utvidgat samarbete med 6vriga vardgivare och
huvudmaén. Ett bra sétt att stddja brukare ar att utnyttja mojligheten till individuell plan enligt
LSS § 10 och pa sa satt erbjuda samordning som en naturlig del i arbetet.

4. Individuell plan enligt 10 § (kap 8)

Utredningen foreslar att den enskilde ska erbjudas en individuell plan i stéllet for att den
enskilde sjéalv ska begéra den. Detta erbjudande bor dock erbjudas redan i samband med att den
enskilde begar stod enligt LSS, i stéllet for i samband med att insatserna beviljas. Det ar
angelaget att utrednings- och kartlaggningsarbete samt planering gar hand i hand, sa att
insatserna planeras med hansyn till 6vriga insatser som eventuellt erbjuds fran andra huvudman.

Vi instdmmer i lagtextens utvidgning till att omfatta uppfoljning och utvérdering. En individuell
plan kan aldrig bli det verktyg for inflytande och 6verblick 6ver olika insatser som avsikten ér,
om den inte kontinuerligt foljs upp, utvarderas och omprovas.

Stockholm den 24 februari 2005
for Foreningen Sveriges Habiliteringschefer

Barbro Lagander
ordférande
barbro.lagander@sll.se



