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Forslag till beslut

1. Socialtjdnstndmnden beslutar att verlamna och aberopa foreliggande tjins-
teutlatande som svar pa remissen

Dag Helin
Elsie Edlund

Sammanfattning

Socialdepartementet har remitterat utredningen LSS — Sérskilt personligt stod
(SOU 2004:103). Betdankande av LSS- och hjdlpmedelsutredningen” till Stads-
ledningskontoret och Socialtjanstnimnden samt stadsdelsndmnderna Maria-
Gamla stan, Spanga-Tensta och Alvsjo for yttrande senast den 25 februari
2005. Utredningen ldmnar forslag pa fortydliganden av lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) nér det géller: regleringen av insatsen
radgivning och annat personligt stod (rdd och stdd), tillimpningsomradet for 23
§ LSS samt kommunernas hélso- och sjukvardsansvar for personer som bor i
bostad med sdrskild service for barn och ungdomar, bostad med sérskild servi-
ce eller annan sirskilt anpassad bostad for vuxna.

Forvaltningen forordar utredningens huvudforslag nér det giller regleringen av
insatsen radgivning och annat personligt stod (rad och stod) och instimmer i
utredningens forslag vad géller tillimpningsomrddet for 23 § LSS och fortydli-
gandet av ansvaret for hilso- och sjukvard 1 bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS.

SOCIALTJANSTFORVALTNINGEN TIJANSTEUTLATANDE SOCIALTJANSTNAMNDEN
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Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom socialtjanstforvaltningens stab. Socialtjénst-
ndmndens handikapprad har behandlat remissen den 10 februari 2005.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 18 oktober 2001 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att analysera vissa frigor pa hjdlpmedelsomradet och ldmna forslag till
atgirder samt att fortydliga vissa insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Den 14 februari 2002 beslutade ut-
redningen att utvidga uppdraget till att &ven gélla en 6versyn av systemet for
arbetshjdlpmedel.

Den del som ror hjdlpmedelsomradet har tidigare redovisats i ett betdnkande
(SOU 2004:83) och behandlats av socialtjinstndmnden den 30 november 2004
och av kommunstyrelsen den 15 december 2004.

I foreliggande betinkande redovisas den andra delen av utredningen vilken in-
nehéller forslag till atgarder samt fortydligande av vissa insatser enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Arendet

Utredningen har haft tva utgdngspunkter i sitt arbete. Den forsta utgdngspunk-
ten har varit de virderingar som ligger till grund for svensk handikappolitik.
Utredningen hinvisar vidare till den viktigaste principen for olika regleringar
nér det géller personer med funktionshinder, nimligen den grundldggande etis-
ka principen om ménniskors lika vérde.

Den andra utgéngspunkten har varit de beskrivningar som gjorts under senare
ar nar det géller situationen for personer med funktionshinder i dagens samhal-
le. I Socialstyrelsens ldgesrapport, "Handikappomsorg 2003” konstateras att
handikappomsorgen dverlag fungerar vil. Dock finns det vissa omrdden som
bade 1 nuldget och &ren framover sirskilt bor uppmérksammas. Det finns
ménga beskrivningar som belyser brister i stddet till personer med funktions-
hinder. Manga funktionshindrade har fortfarande betydande svarigheter i det
dagliga livet att nd jamlikhet pa flera viktiga samhéllsomraden.

Det totala antalet personer som hade insatser enligt LSS ar 2003 uppskattas av
Socialstyrelsen till mellan 53 000 och 55 000 personer vilket motsvarar 0,6
procent av landets befolkning. Den 1 november 2003 hade 11 700 personer be-
viljats insatsen rad och stdd enligt 9 § 1 LSS.

Utredarens bestdmda uppfattning &r att réattighetslagen LSS behovs 1 dagens
samhélle. Funktionshindrade personer har framgent behov av en lag som ger
dem rétt att fa sarskilda stddinsatser som komplement till annan lagstiftning
exempelvis socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen. Detta géller alla
insatser som beskrivs 19 § LSS — inklusive rad och stod.

Uppdraget for LSS- och hjdlpmedelsutredningen géller foljande fortydliganden
av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS):




e Regleringen av insatsen radgivning och annat personligt stod (rad och
stod)
De tolkningssvarigheter som rader nar det giller insatsen radgivning och
annat personligt stod beror pa oklarheter i gransdragningen mellan denna
insats enligt LSS och saddana vard- och behandlingsinsatser, bl a i form av
habilitering och rehabilitering, som ges enligt hdlso- och sjukvardslagen
(HSL).

o Tillimpningsomrddet for 23 § LSS
Utredningen ska ta stéllning till tillimpningsomradet for 23 § LSS dér
bland annat tillstandsplikt for enskilt bedriven verksamhet regleras.

o  Kommunernas hdlso- och sjukvardsansvar for personer som bor i bostad
med sdrskild service for barn och ungdomar, bostad med sdrskild service
eller annan sdrskilt anpassad bostad for vuxna
Uppdraget omfattar slutligen ett klargérande av kommunernas hélso- och
sjukvérdsansvar for boende 1 bostdder med sirskild service enligt LSS. En-
ligt 18 § HSL ska kommunerna erbjuda hélso- och sjukvérd till personer
som bor i vissa boendeformer eller bostidder som redovisas 1 socialtjdnstla-
gen (SoL). Bostad med sérskild service som beviljats med stod av LSS om-
ndmns inte 1 hdlso- och sjukvardslagen.

I det foljande redovisas utredningens bedémning, évervidganden och forslag for
de tre delarna i uppdraget. Direfter redovisas forvaltningens synpunkter.

Regleringen av insatsen radgivning och annat personligt stod (rdd och stod)

Alltsedan LSS infordes har det forekommit skillnader 1 tolkningen av begrep-
pet radgivning och annat personligt stod. Tolkningssvarigheterna grundar sig
pa att gransdragningen mellan rdd och stdd 1 LSS och vissa behandlingsinsatser
bland annat i form av habilitering och rehabilitering enligt HSL &r oklar. I ut-
redningsdirektiven anges att syftet med och forutséttningarna for att fa insatsen
maste fortydligas. Fortydligandet bor ocksé gilla pa vilket vis insatsen kan vara
ett komplement till atgdrder som ges enligt annan lagstiftning.

I forarbetena till LSS (prop. 1992/93:159 5.200) aterfinns foljande definition av
habilitering respektive rehabilitering:

“Med habilitering avses att, vid nedsdttning eller forlust av nagon funktion efter med-
fodd eller tidigt forvirvad skada/sjukdom genom planerade och frdn flera kompetens-
omrdden sammansatta dtgdrder, allsidigt framja utveckling av bésta méjliga funk-
tionsformdga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den enskilde.

Med rehabilitering avses att, vid nedsdttning eller forlust av ndgon funktion efter ska-
da/sjukdom genom planerade och fran flera omrdden sammansatta dtgdrder, allsidigt
framja att den enskilde dtervinner bésta méjliga funktionsformdga samt psykiskt och
fysiskt villbefinnande.




Efter LSS ikrafttraidande 1994 priglades tillimpningen av insatsen rad och stod
av Socialstyrelsens Allménna rdd 1994:1. Socialstyrelsen skriver bl a:

"Mdlet med den nya rittighetslagen LSS dr att den enskilde far méjlighet att leva som
andra. Den nya lagen ger rdtt till stod av personer med sdrskild kunskap om hur det
dr att leva med stora funktionshinder. Det kan vara kurator, psykolog, sjukgymnast,
forskolekonsulent, talpedagog, logoped, arbetsterapeut och dietist.

Rad och stid dr ett komplement till sadan rehabilitering och habilitering som ges en-
ligt HSL och sddana insatser som utgdr med stod av SoL.”.

Réd och stod garanterade att personer som tillhdrde LSS personkrets fick sina
behov tillgodosedda, om de inte tillgodosags pé annat sitt. Insatsen kom ocksa
att tillimpas som ett komplement till t ex rehabilitering och habilitering som
ges enligt HSL. Tillimpningen skapade ocksa forutsattningar att ge rdd och
stod med hog kvalitet genom en sammanhéllen kedja av medicinska, psykolo-
giska, sociala och pedagogiska atgérder. Den enskildes inflytande och sjélvbe-
stimmande stirktes genom att insatserna kunde 6verklagas.

Négra ér senare, 1997, fordndrades dock forutsittningarna for tillimpning av
rad och stdd genom de domar som meddelades av Regeringsritten. Domarna
innebar att manga atgiarder som tidigare ansdgs kunna inga i rad och stod kom
att betraktas som HSL-insatser och innehdllet i rdd och stdd begrénsades dér-
med. Den praktiska tillimpningen efter regeringsrittsdomarna 1997 ledde till
att manga personer som ansokte om rad och stdd enligt LSS fick avslag med
motiveringen att den begirda insatsen beddms vara habilitering eller rehabili-
tering enligt HSL. Den hér forskjutningen fran LSS mot HSL aské&dliggdrs pa
ett tydligt sdtt i “Socialstyrelsen socialtjinststatistik” dér det redovisas att anta-
let personer med insatsen rad och stdd har minskat frdn 22 700 i november
1998 till 11 700 i november 2003.

Socialstyrelsen anser att regeringsrattens domar 1997 har forsvérat for den en-
skilde att fa insatsen rad och stod enligt LSS, jamfort med vad som géllde tidi-
gare.

Utredningen anser att insatsens virde som komplement blivit mindre och bru-
karnas mojlighet till inflytande och sjélvbestimmande har forsamrats. Utreda-
ren menar att det dr tveksamt om de forandringar som skett i tillimpningen
overensstimmer med intentionerna i LSS och syftet med lagen.

I forslaget till fortydligande av insatsen rad och stod anger utredningen ett hu-
vudforslag och ett alternativforslag. Déarutdver foreslés ett tillagg 1 10 § LSS
ndr det giller individuell plan, ett anslag pd fem miljoner kronor i fem éar for att
stimulera FoU-verksamhet samt slutligen ett férslag om ny bendmning av in-
satsen rdd och stod.

Utredningen skriver i sin beddmning att insatsen rdd och stdd enligt 9 § 1 LSS
behovs for att tillforsdkra personer som tillhor LSS personkrets ett sarskilt
kompletterande stod. Det skulle vara ett alltfor stort avsteg fran syftet med rad
och stdd att exkludera habiliterings- och rehabiliteringséatgarder ur insatsen och
dédrigenom patagligt begrinsa innehallet.




I huvudforslaget foreslés att det ska vara mojligt komplettera — kvalitativt eller
kvantitativt — med atgérder som kan betraktas ingé i habilitering och rehabili-
tering om dessa behov inte tillgodoses pa annat sétt. Detta géller alla de fyra
delar som normalt anses ingd i habilitering och rehabilitering — medicinska,
psykologiska, sociala och pedagogiska.

I alternativforsiaget foreslds endast tre delar av habilitering och rehabilitering
ingd som komplement, nimligen psykologiska, sociala och pedagogiska. Till
detta liaggs ett utvecklings- och aktivitetsstdd som inte ndrmare preciseras. Det-
ta innebdr att atgdrder som kan betraktas som medicinsk rehabilitering inte
ryms inom insatsen rad och stdd och kan ddrmed inte dverklagas.

Sambandet mellan rdd och stdd enligt 9 § 1 LSS och individuell plan enligt 10
§ LSS ér tydlig darigenom att planen kan bli en lank mellan insatsen rdd och
stdd och andra verksamheter som den enskilde fr stdd ifran. I nu géillande lag-
text kan den enskilde begdra att fa en individuell plan uppréttad i samband
med en beviljad LSS-insats. Initiativet for att fa en plan uppréttad ligger dir-
med pa den enskilde. Planen innebér att beviljade och planerade insatser upp-
rattas 1 samrdd med den enskilde och att dven atgdrder som vidtas av andra én
kommunen och landstinget ska redovisas. Planen ska fortlopande och minst en
géng om dret omprovas. Genom upprittande av individuell plan kan den en-
skilde ges inflytande 6ver de atgidrder som planeras och fa en 6verblick dver
nir olika insatser ska komma ifraga.

Individuell plan &r séledes ett bra instrument for 6kat inflytande och sjilvbe-
stimmande for den enskilde. Trots detta kan Socialstyrelsen konstatera att in-
dividuell plan inte slagit igenom pa det sitt som lagstiftaren menat. Endast
drygt 6 procent av LSS personkrets har en individuell plan. Orsakerna ér bl a
bristande information och tillgdnglighet.

Utredningens beddmning &r att den individuella planen &r ett viktigt instrument
for att utveckla en malinriktad planering av olika insatser och samordning av
dessa. Utredningens forslag innebir att den enskilde, 1 samband med att en in-
sats enligt LSS beviljas, ska erbjudas att en individuell plan upprittas samt att
en namngiven samordnare utses. Vidare ska, om den enskilde ldmnar sitt sam-
tycke, landstinget och kommunen underritta varandra om innehallet i planen.

Stodet till kvalitetsutveckling vad géller insatser enligt LSS ar eftersatt. FoU-
enheter inom socialtjdnst och dldreomsorg har utvecklats med stod av statliga
stimulansbidrag. Det dr angeldget att pd motsvarande sitt stimulera utveckling
av FoU-projekt riktade till LSS mélgrupper och personal verksam inom handi-
kappomradet. Utredningen foreslér att 5 miljoner kronor per ar under 5 ér for-
delas regionalt for att stimulera utveckling av FoU-verksamhet 1 syfte att ut-
veckla innehall, metoder och kompetens inom insatsen rad och stdd. Socialsty-
relsen foreslas fi ansvaret att fordela medlen.

Utredningen foreslar slutligen att insatsen enligt 9 § 1 LSS bendmns Sdrskilt

personligt stod. Den nya beteckningen ska indikera att det handlar om en for-
tydligad och utvecklad insats i forhallande till nuvarande rdd och stéd. Namn-
bytet dr ocksa en dtgird for att undvika sammanblandning med myndigheters




allménna radgivningsskyldighet. Ansvaret for insatsen, som idag &ligger lands-
tingen, bor bibehallas.

Tilldmpningsomrddet for 23 § LSS

For att bedriva enskild verksamhet enligt LSS krivs det idag ldnsstyrelsens till-
stand. Detta géller d4ven vid entreprenad, d v s nidr en kommun &verléter driften
av exempelvis bostidder med sirskild service enligt LSS till en enskild vardgi-
vare, medan ansvaret for sjdlva bostdderna fortsatt &r kommunens ansvar. Be-
stimmelserna regleras 1 23 § LSS. Tillimpningen av 23 § LSS, d v s om till-
standsprovning ska ske eller inte, har dock varierat hos lansstyrelserna.

Det faktum att det funnits skilda uppfattningar nir det géller om tillstandsplikt
ar tillampligt pa entreprenader eller ej har riksdagens ombudsmén (JO) upp-
mérksammat och framfort till regeringen. De fall det giller ar nir kommunen
sjdlv star for bostidder och eventuella gemensamma lokaler, medan driften 1 6v-
rigt overldtes med stod av 17 § LSS. Med drift menas t ex omvardnad, fritids-
aktiviteter och kulturella aktiviteter.

Skillnaderna i tillimpning stélldes pa sin spets i samband med ett drende hos
JO 4r1999 som gillde tillstdndsplikt vid insatser enligt 9 § 9 LSS (Bostad med
sdrskild service for vuxna). Anmélan géllde Lansstyrelsen i Stockholms lan.
Linsstyrelsen menade, med hénvisning till regeringens prop. 1996/97:124 om
andring i socialtjinstlagen, att endast sddana privata verksamheter som var helt
sjdlvstdndiga mot kommunen var tillstindspliktiga enligt 23 § LSS och ddrmed
skulle entreprenadverksamhet inte omfattas av stadgandet.

JO har direfter fattat beslut efter att forst latit Socialstyrelsen yttra sig i dren-
det. Socialstyrelsen menade att tillstdndsplikt foreldg dven i fraga om entrepre-
nadverksamhet bland annat med hanvisning till att bestimmelsen om tillstdnd
ar en del av samhdllets kontroll och garanti for att mojliggora och uppritthilla
goda levnadsforhallanden for vissa funktionshindrade. Vidare framholl Social-
styrelsen att LSS &r en speciallag som stédller mer langtgéende krav &n de som
aterfinns i SoL.

JO:s beslut 1 juni 2001 inneholl bl a uttalanden om att bestimmelserna i LSS
maste ses som en specialreglering savél i forhallande till SoL som till den all-
ménna kommunalréttsliga lagstiftningen. JO konstaterar ocksa att den bestdm-
melse som har inforts 1 69 § tredje stycket SoL om undantag fran tillstandskra-
vet inte har sin motsvarighet 1 LSS.

JO:s beslut innebar att lansstyrelsernas socialdirektdrer antog riktlinjer som in-
nebir att tillimpningen av tillstdndsplikten enligt 23 § LSS numera ir enhetlig
vid landets lansstyrelser. Tillstandsprovning sker alltsa 4ven av entreprenad-
verksamhet.

Det finns dven andra skillnader mellan SoL. och LSS 4n de som redovisats
ovan. SoL:s bestimmelser om kvalitet, sdkerhet, dokumentation och hantering
av handlingar 1 enskild verksamhet saknas 1 LSS. Tillstdndsprévning enligt
LSS innebir dock i sig en kvalitetssékring.




Utredningen konstaterar att de kommunala verksamheterna inte tillstandspro-
vas med stdd av 23 § LSS. Detta innebdr att ldnsstyrelsen inte kan stédlla mot-
svarande krav pa verksamheterna i kommunal regi som vid privat regi. Det
géller t ex kravet pé att en gruppbostad ska vara avsedd for hogst fem personer.
Socialstyrelsen och Svenska Kommunforbundet har i en skrivelse framfort att
det ar oldmpligt att ta bort tillstindskravet vid entreprenader om inte LSS sam-
tidigt forstarks med bestimmelser som garanterar kvaliteten i verksamheten;
”Tar man enbart bort tillstindskravet kan det inte ses som nigot annat &n en
forsamrig av samhéllets kontroll och garanti for att mojliggdra och upprétthélla
goda levnadsvillkor for vissa funktionshindrade.”

Socialdepartementet har dock i promemorian “Kvalitets- och dokumentations-
bestammelser samt anmalningsplikt vid missférhallanden inom verksamheter
enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade” fore-
slagit att de krav pé forbattringar av LSS som framforts till utredningen bland
annat i friga om kvalitet, handldggning och dokumentation kommer att tillgo-
doses.

Utredningens beddmning &r att tillimpningen av 23 § LSS bor tolkas pa det
sdtt som Socialstyrelsen gjort nér det giller tillstdndsprovning for entreprenad-
verksamhet, d v s om en kommun sjélv stir for bostdder och gemensamma lo-
kaler men, med stod av 17 § LSS, overlater driften till en privat vardgivare,
krévs lansstyrelsens tillstdnd. Dessutom tillstindsprovar lansstyrelserna idag
enskild verksamhet utifran gemensamma riktlinjer.

Utredningen anser darfor att det inte finns behov att fortydliga lagen och be-
stimmelsen foreslés saledes bibehallas ofordndrad. Det finns dessutom inget
som hindrar att kvalitetsbestimmelser infors 1 lagen. Tillstindsprévningen fyl-
ler &nd4 en funktion mot bakgrund av att LSS ar en rattighets- och speciallag.

Kommunernas hdlso- och sjukvardsansvar for personer som bor i bostad med
sdrskild service for barn och ungdomar, bostad med sdrskild service eller an-
nan sdrskilt anpassad bostad for vuxna

Det rader idag oklarheter i friga om kommunernas ansvar for hélso- och sjuk-
vérd for boende 1 bostdder med sdrskild service enligt LSS. Olika tolkningar
gors och Socialstyrelsen har dirfor i en skrivelse till regeringen framhaéllit be-
hovet av ett klargérande. Aven utredningen har erfarit att det forekommer
gransdragningsproblem mellan sjukvardshuvudménnen som negativt paverkar
tillhandahdllande av och kvalitet i1 hélso- och sjukvédrden for de mélgrupper
som det géller.

Kommunerna ska enligt 18 § HSL erbjuda hilso- och sjukvard till dem som
bor i sirskilda boendeformer enligt SoL.. Kommunernas ansvar omfattar dock
inte sddan hélso- och sjukvird som meddelas av ldkare. Bostad med sérskild
service enligt LSS ndmns inte i lagtexten. I forarbetena till LSS (prop.
1992/93:159 Bilaga 1 s.182) sdgs dock foljande:

“Insatserna bostad med sdrskild service for barn och ungdomar, bostad med sdrskild
service for vuxna samt daglig verksamhet dr ocksd sddana bostdider resp. sadan verk-




samhet som avses i 21 och 10 §§ socialtjinstlagen. Kommunerna har ddrfor ett hélso-
och sjukvardsansvar (exkl. ldikarinsatser) enligt hdlso- och sjukvardslagen for perso-
ner som bor i bostad med sdrskild service resp. vistas i dagverksamhet”.

Socialstyrelsen har i rittssammanstédllningen ”Bostad med sarskild service for
vuxna enligt LSS, 2002-10-12, hinvisat till skrivningarna 1 forarbetena till
LSS och menar att bostad med sérskild service enligt SoL och motsvarande bo-
ende enligt LSS ska jamstillas i detta ssmmanhang.

Utredningen konstaterar att det kan anses klarlagt att det varit lagstiftarens av-
sikt att bostad med sérskild service enligt LSS ska omfattas av det kommunala
hilso- och sjukvérdsansvaret. Utredningen foreslar déarfor att det kommunala
hélso- och sjukvardsansvaret ska omfatta bostad med sdrskild service for barn
och ungdomar som behover bo utanfor fordldrahemmet enligt 9 § 8 LSS och
bostad med sdrskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS. Ansvaret for hilso- och
sjukvérd 1 familjehem enligt LSS eller annan sérskilt anpassad bostad for vux-
na enligt LSS évilar enligt utredningen den huvudman som ansvarar for hem-
sjukvérden.

Dérutdver anser utredningen att sjdlva innehéllet i det kommunala ansvaret bor
belysas. Det giller sirskilt sambandet mellan habilitering och rehabilitering.
Personer som tillhor LSS personkrets har rétt till stod fran experter med sar-
skild kompetens som bygger pa kunskap om omfattande funktionshinder och
konsekvenserna av dessa funktionshinder. Utredningen foreslar dérfor att
landstinget ska aldggas ansvaret for de hélso- och sjukvérdsinsatser som kriaver
sdrskild kompetens. Med sérskild kompetens menas de speciella habiliterings-
team som byggts upp inom landstingen.

Forvaltningens synpunkter
I det f6ljande redovisas forvaltningens synpunkter for respektive del som om-
fattat utredningens uppdrag.

Regleringen av insatsen radgivning och annat personligt stod (rdd och stod)

Den springande punkten i utredningens arbete med att fortydliga insatsen rad
och stdd har varit de olika tolkningar av insatsens innehdll som gjorts, framfor-
allt fore och efter 1997. Regeringsrittens domar detta ar innebar att tillimp-
ningen av insatsen rad och stod drastiskt fordndrades. Ménga personer som an-
sokte om rad och stdd enligt LSS fick avslag med motiveringen att den begirda
insatsen bedomdes vara habilitering eller rehabilitering enligt HSL. En for-
skjutning fran réttighetslagen LSS till HSL var ett faktum. Utredningens upp-
drag har varit att komma med forslag som i mojligaste man undanrdjer det
skilda tolkningar som varit gillande.

Forvaltningen forordar utredningens huvudforslag och instimmer i utredarens
uppfattning att det sitt varpd huvudménnen tillimpade insatsen rad och stod
fore 1997 uppfyllde intentionerna i LSS. Huvudforslaget ligger ocksé 1 linje
med Socialstyrelsens allmdnna rad frén 1994. Utredarens bedomning ar att det




framgent finns ett brett stod for insatsen rad och stdd, forankrad i rattighetslag-
stiftningen.

Forvaltningen anser vidare att huvudforslaget klargor och forstirker insatsen
rad och stod 1 LSS. Insatsen rdd och stdd kan, genom forslaget, ter anvandas
for att komplettera atgarder som kan betecknas som habilitering och rehabili-
tering om dessa inte tillgodoses pa annat sitt. Det géller alla fyra delar som an-
ses ingd i rehabilitering och habilitering — medicinska, psykologiska, sociala
och pedagogiska.

Det alternativforslag som utredningen presenterar har tillkommit som en efter-
gift &t de invindningar mot huvudforslaget som kommit frdn Landstingsfor-
bundet och Kommunforbundet. Utredningen befarar att invindningarna kan fa
genomslag vid slutligt stdllningstagande till utredningens huvudférslag och har
darfor, som ett forsok till kompromiss, utarbetat ett alternativforslag. Lands-
tingsforbundet och Kommunfoérbundet hdavdar ndmligen att rdd och stdd inte
kan innehalla behandlingsinsatser, d v s den medicinska delen.

Om alternativforslaget skulle vinna gehor och genomforas menar forvaltningen
att de oklarheter som idag rader nér det géller rad och stod, kommer att kvarsta
och troligen forstirkas. Dessutom urholkas insatsen genom att den medicinska
delen inte kan ingé i rdd och stod. Enligt utredarens egna ord skulle det vara
“ett alltfor stort avsteg fran syftet med rad och stod att exkludera dessa habili-
terings- och rehabiliteringsatgdrder ur insatsen och ddrigenom sa patagligt
begrdinsa innehdllet”.

Forvaltningen menar att utredningen skulle ha avstatt fran att utarbeta ett alter-
nativforlag. Huvudforslaget klargor och fortydligar insatsen rad och stod, foljer
intentionerna i LSS och stérker den enskildes mdjlighet att faktiskt fa sina be-
hov tillgodosedda.

Enligt 10 § LSS kan den enskilde begéra att han eller hon fir en individuell
plan upprittad i samband med en beviljad LSS-insats. I utredningens forslag
till tillagg 1 LSS ska den enskilde erbjudas att en individuell plan upprittas och
att en namngiven samordnare utses i samband med att en insats beviljas.

Det ar enligt forvaltningen ett steg i rétt riktning att erbjuda den enskilde att en
individuell plan uppréttas. Idag avilar det den enskilde brukaren att sjilv begd-
ra individuell plan, en mojlighet som brukaren kanske inte ens kénner till. Det
ar troligen av den anledningen som endast 6 procent av LSS personkrets har en
individuell plan. Utredaren foresldr vidare att en namngiven samordnare ska
utses i samband med att individuell plan erbjuds. Behovet av en samordning av
planerade atgéirder &r ibland stort, t ex for familjer med barn som har flera
funktionshinder.

Forvaltningen har inget att invinda mot att samordningsprocessen forstarks.
Alla atgirder som kan stirka den enskildes mojligheter att fa sina behov tillgo-
dosedda &r bra. Det hade dock varit fruktbart om utredningen klargjort hur den
praktiska utformningen av uppgiften som samordnare ska ske. Huvuddelen av
alla insatser enligt LSS soks och beslutas det om i1 den kommun den enskilde
bor. Insatsen radd och stdd kommer fortsatt att vara ett ansvar for landstingen.
Saledes kan den enskilde erbjudas individuell plan och ddrmed en samordnare
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savil hos landstinget som kommunen. Ett klargérande om hur utredaren har
diskuterat pa denna punkt hade varit bra.

Utredningen foreslér att 5 miljoner kronor per dr under 5 &r fordelas regionalt
for att stimulera utveckling av FoU-verksamhet i syfte att utveckla innehall,
metoder och kompetens inom insatsen rad och stdd.

Forvaltningen vill understryka det positiva i utredningens forslag till forskning
inom omrédet. Det ér, som utredningen framhaller, ett eftersatt omrade som
kréver atgdrder bl a i form av resurser.

Insatsen rad och stdd enligt 9 § 1 foreslds fa en ny bendmning, ndmligen sdr-
skilt personligt stod. Den nya benimningen ska ge en tydlig avgransning mot
den allménna information och rddgivning som méanga myndigheter har skyl-
dighet att ldmna. De nya beteckningen ska ocksd markera att det handlar om en
utvecklad, fortydligad insats i forhallande till nuvarande rad och stod.
Forvaltningen instimmer och tycker att bendmningen pa denna LSS-insats ska
markeras och skiljas ut frdn annan information och radgivning. Samtidigt vill
forvaltningen framhalla att det dd maste finnas substans i insatsens innehall, det
vill sdga att utredningens huvudforslag vinner gehor hos lagstiftaren som inne-
hall 1 sdrskilt personligt stod.

Tilldmpningsomrddet for 23 § LSS

Utredningen anser inte att det finns behov av att fortydliga lagen och bestim-
melsen foreslds séledes bibehdllas ofordndrad.

Forvaltningen instimmer med sdvil utredarens beddmning som Socialstyrel-
sens tolkning nir det géller lagen. LSS &r en speciallag som stdller mer langt-
géende krav dn de som dterfinns 1 SoL. Bestimmelsen om tillstdndsprévning ér
dessutom en del av samhillets kontroll och garanti for att mojliggdra for funk-
tionshindrade personer att uppritthilla goda levnadsforhéllanden.

Den diskussion som utredningen fort om kvalitetskrav i LSS-verksamheter ar
positiv. De bestimmelser som finns i SoL. om kvalitet, sédkerhet, dokumentation
och hantering av handlingar i enskild verksamhet, &terfinns inte i LSS. Forvalt-
ningens uppfattning dr att det dven 1 LSS ska inforas kvalitetsbestimmelser.

Kommunernas hdlso- och sjukvardsansvar for personer som bor i bostad med
sdrskild service for barn och ungdomar, bostad med sdrskild service eller an-
nan sdrskilt anpassad bostad for vuxna

Det rader enighet om att det varit lagstiftarens mening att bostad med sérskild
service enligt LSS omfattas av det kommunala hélso- och sjukvéardsansvaret.
Det ar darfor helt naturligt att hilso- och sjukvardsansvaret foreslas skrivas in i
lagen.

Utredningen foreslar darutover att ansvaret for de hélso- och sjukvardsinsatser
som kréver sérskild kompetens ska &ldggas landstingen. Den sérskilda kompe-
tensen aterfinns oftast i landstingens barn- och ungdoms- samt vuxenhabilite-
ringsverksamhet.
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Det ar mycket bra om detta forslag blir verklighet och skrivs in i LSS. Forvalt-
ningen vill dock framfora sin starka oro for landstingens mojligheter att verk-
stdlla denna del av hélso- och sjukvardsansvaret. Vissa landstings habilite-
ringsverksamhet har varit foremaél for drastiska nedskidrningar sedan omsorgs-
verksamheterna overfordes till kommunerna 1995. For att forverkliga det upp-
drag som expertstodet till personer i bostad med sérskild service innebir kan
inte forvaltningen gora ndgon annan beddmning dn att betydande ompriorite-
ringar maste goras inom berdrda landsting.

Bilaga:

Sammanfattning av betdnkandet Sirskilt personligt stod



