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Sarskilt personligt st6d
Betinkande av LSS- och hjilpmedelsutredningen (SOU 2004:103)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid 21 mars 2005

Borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta féljande
Som svar pd remissen av LSS- och hjilpmedelsutredningen (SOU
2004:103) 6versinds och dberopas vad foredragande borgarrddet anfor i
promemorian.

Foredragande borgarridet Margareta Olofsson anf6r foljande.
Bakgrund

Regeringen beslutade den 18 oktober 2001 att tillkalla en sdrskild utredare med uppdrag
att analysera vissa frigor pd hjidlpmedelsomradet och limna f&rslag till dtgirder samt att
fortydliga vissa insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Den 14 februari 2002 beslutade utredningen att utvidga uppdraget till att
dven gilla en Gversyn av systemet for arbetshjilpmedel.

Den del som 6t hjilpmedelsomradet har tidigare redovisats i ett betinkande (SOU
2004:83) och behandlats av socialtjinstnimnden den 30 november 2004 och av kom-
munstyrelsen den 15 december 2004. I foreliggande betinkande redovisas den andra
delen av utredningen vilken innehéller forslag till tgirder samt fortydligande av vissa
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Remisser

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden,
stadsdelsnimnderna Maria-Gamla stan, Spinga-Tensta och Alvsj6 samt till kommunsty-
relsens handikapprad.

Stadsledningskontoret anser att det dr en brist att betinkandet inte klargér skillnaden
mellan LSS-insatsen rdd och stdéd och habilitering och rehabilitering. Darfér menar
stadsledningskontoret att betinkandet bor innehalla fértydligande av vad insatsen per-
sonligt stod avser - experthjilp for att bittre klara vardagliga situationer i hem, fritid och
arbete. Dirtill bor det fortydligas, sisom fOreslds i betdnkandet, att insatsen kan vara
komplement till atgirder som ges enligt annan lagstiftning. Stadsledningskontoret anser
att en forstirkt ritt till rad och st6d dr mycket bra och anser att genom det dven undviks
nuvarande Overviltring av ansvar pa kommunerna. Stadsledningskontoret férordar hu-
vudférslaget. Det alternativa forslaget innebdr att det finns en risk att de oklarheter vad
giller rad och st6d som finns idag kommer att kvarstd. Enligt stadsledningskontorets
mening kan bdde individuell plan och personlig samordnare vara till forstirkt hjilp for
den enskilde. Stadsledningskontoret anser att det dr angeldget med fortydligande ifriga



om hilso- och sjukvardsansvaret, sa att det inte rider oklarheter om vilken huvudman
som bir ansvar f6r den behandling som ges av psykologer.

Socialtjanstamnden férordar utredningens huvudférslag och anser att huvudforslaget
klargér och forstirker insatsen rad och stéd i LSS. Socialtjainstnimnden menar att om
alternativforslaget skulle vinna gehdr kommer oklarheter, vad giller rdd och stéd, att
kvarsta och troligen forstirkas. Namnden anser att det dr bra att samordningsprocessen
forstirks, men anser att det behovs ett klargbrande om hur samordningen mellan hu-
vudminnen ska ske. Vidare anser socialtjinstndmnden att bendmningen “Sirskilt per-
sonligt st6d” ska markeras, att det bor skiljas ut fran annan information och radgivning
men att insatsen ocksa maste fyllas med innehall. Nimnden understryker huvudférslaget
som enda mojliga sitt att sikerstilla det. Socialtjinstnimnden anser att det bor inforas
kvalitetsbestimmelser i LSS och att hilso- och sjukvardsansvaret vad giller bostad med
sirskild service skrivs in i lagen. Ndmnden anfér ocksd att berérda landsting, om forsla-
get godtas, maste omprioritera resurser for att det ska kunna méojliggoras.

Maria-Gamla stans stadsdelsnimnd har av tidsskil avbojt att besvara remissen. Maria-
Gamla stans stadsdelsforvaltning har inkommit med ett yttrande. Férvaltningen stédjer
utredningens huvudfdrslag vad giller insatsen rddgivning och annat personligt stéd.
Forvaltningen dr positiv till forslagen att den enskilde skall erbjudas individuell plan nir
insats enligt LSS beviljas och att han eller hon har méjlighet att fi en samordnare utsedd
inom sdrskilt personligt stod. Férvaltningen har inget att erinra mot utredningens torslag
om ett fortydligande vad giller ansvaret f6r hélso- och sjukvard i bostdder med sirskild
service enligt 9 § 8 eller 9 LSS. Férutsittningen 4r dock, vilket utredningen foresldr, att
kommunernas ansvar inte omfattar likarinsatser eller annan vard som kriver sjukhusens
medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd anser att det dr bra med ett fortydligande av insatserna
och menar att huvudmannaskapet mycket vil kan ligga kvar pd landstinget. Nimnden
anser vidare att en individuell plan kan vara till stéd f6r den enskilde, men under férut-
sittning att innehallet har substans. Spianga-Tensta stadsdelsnimnd héller med om att
den nuvarande tolkningen av tillstindsplikt 1 23 § bor gilla. Vad giller kommunernas
hilso- och sjukvardsansvar anser nimnden att en OSverflyttning kriver inrittande av
sjukskotersketjanster inom omsorgen om funktionshindrade. Nimnden stiller sig posi-
tiv till forslaget sa linge som kompensation ges for utékat ekonomiskt ansvar.

Alvsjé stadsdelsnémnd instimmer i utredningens huvudférslag och anser att huvudfor-
slaget fOr bestillarenheten skulle innebéra 6kad effektivitet vad giller brukarnas rittighe-
ter till individuellt anpassade dtgirder. Ndmnden befarar att alternativférslaget kommer
att forsimra kvalitet pad insatser for brukarna och 6ka grinsdragningsproblematiken,
vilket ocksa kan leda till att kommunerna fir betala kostnader som egentligen dligger
landstinget. Ndmnden anser att Sirskilt personligt st6d kan finansieras inom statsbi-
dragsramen.

Kommmunstyrelsens handikapprad stodjer utredningens huvudforslag. Kommunstyrelsens
handikapprad anser inte att bendmningen ”Sirskilt personligt stod” fortydligar insatsen,
utan anser att ordet sdrskilt snarare Oppnar for tolkningar om det inte specificeras. Sam-
tidigt undrar kommunstyrelsens handikapprid vem som har tolkningsforetride. Nir det
giller avsnitten om kvalitetssikring, individuell plan, enskild verksamhet och kommu-
nernas hilso- och sjukvirdsansvar i bostad med sirskild service enligt LSS, stédjer
kommunstyrelsens handikapprid utredningens forslag.



Mina synpunkter

Utredningens forslag betriffande insatsen rad och st6d syftar tll att rada bot pa de
oklarheter och skilda tolkningar som finns pa omradet. Syftet med lagstiftningen maste
vara att den enskilde erhiller de insatser som finns behov av. Den forindring av till-
limpningen av insatsen som foljde regeringsrittens domar 1997 har inneburit att antalet
personer som erhillit insatsen sjunkit drastiskt. Det kan ocksd konstateras att person-
krets 3 har svirt att fa tillging till dessa insatser. Jag vilkomnar ddrfér utredningens
huvudférslag om sirskilt personligt stdd, som syftar till en forstirkt ritt till rdd och stéd
for den enskilde. For att undvika fortsatta oklarheter krivs dock ytterligare fortydligan-
den 1 lagtext och motivering av vad insatsen sdrskilt personligt stdd innebir. Lagtexten
miste klargéra att insatsen avser dven psykologisk och social rehabilitering och habilite-
ring.

Savil individuell plan som personlig samordnare kan vara till forstirkt hjilp f6r den
enskilde. Det idr positivt att ett upprittande av en individuell plan féreslas erbjudas den
enskilde. I dagsliget dvilar det den enskilde brukaren att sjilv begira en individuell plan,
en mojlighet som brukaren kanske inte ens kdnner till. Individuella planer har férutsitt-
ningar att vara till 6kat stdd foér den enskilde och dennes anhériga men ocksa for de
tjdnstemdn som arbetar med drendet. Det bor dock pépekas att fler planer kommer att
innebdra mer administrativt arbete f6r handliggarna. Betriffande ritten till personlig
samordnare dr det positivt att samordningsprocessen stirks. Erfarenheterna fran verk-
samheten med personliga ombud visar dock att vissa praktiska problem kan uppsta nir
huvudmannen ges ansvaret att bade stédja den enskilde och samtidigt prova den enskil-
des ritt till insatser. Utredningen klargér inte heller hur den praktiska utformningen av
en personlig samordnare ska ske. Huvuddelen av alla insatser enligt LSS s6ks och beslu-
tas i den kommun den enskilde bor, samtidigt som sjilva insatsen rdd och stdd fortsatt
kommer att vara ett ansvar for landstingen. Hur detta férhallande paverkar utformning-
en av personlig samordnare behéver fortydligas.

Det idr mycket positivt att landstingens ansvar for hilso- och sjukvard som kriver
sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens fortydligas.
Innehallet i fortydligandet avseende landstingets ansvar méste dock kompletteras med
psykologhjilp. For bla. personer med psykiska funktionshinder 4r det av stor betydelse
att inte oklarhet rader om vilken huvudman som bir ansvar for den behandling som ges
av psykologer.

Jag foresliar kommunstyrelsen besluta foljande

Som svar pd remissen av LSS- och hjilpmedelsutredningen (SOU 2004:103) 6ver-
sinds och dberopas vad féredragande borgarrddet anfér i promemorian.

Stockholm den 3 mars 2005

MARGARETA OLOFSSON

Borgarrédsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



Reservation anférdes av borgarriden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael Soder-
Iund (alla m) och Jan Bjirkiund (fp) enligt t6ljande.

Vi féreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
1. avsla borgarrddsberedningens forslag,
2. som svar pd remissen anféra féljande:

Vi saknar en konsekvensanalys av utredningens forslag. Det finns en risk att forslaget leder till
minskad valfrihet f6r brukaren och att kvalitetsarbetet motverkas. Detta riskerar leda till simre
forutsittningar att ta hand om brukare med stort virdbehov. Mot denna bakgrund bér effekterna
av det foreliggande forslaget utredas ytterligare.

LSS ir en rittighetslag dir det dr staten som genom anvisningar och direktiv styr tillimpning-
en. Eftersom lagen omfattar preciserade rittigheter f6r den enskilde och samtidigt ger ett ytterst
begrinsat utrtymme f6r kommunerna att agera bor ocksé finansieringen vara statens ansvar.

I dag o6verviltrar staten det eckonomiska ansvaret pi kommunerna. Inte minst LSS-
utjidmningen har medfért problem. Det enda rimliga borde vara att den politiska instans som
beslutat om rittighetslagen ocksi tar kostnaden fér densamma. Kommunernas kostnader for
verksamhet som regleras av rittighetslagstiftning har under de senaste aren 6kat dramatiskt. En
utjimning av kostnaderna mellan kommuner I6ser inte kostnadsutvecklingsproblemen. De inci-
tamentsstrukturer som skapas av systemet snarare férvirrar problemen. Dyr specialistvard blir
dyrbar f6r den kommun som tillhandahéller virden inom kommungrinsen. Det innebir att
kommuner tjdnar pa att de egna medborgarna s6ker vard ndgon annanstans. Samtidigt férsvinner
skilen for att tilldta dyr specialistvird att finnas i kommunen. Ett brett och kvalificerat vardutbud
riskerar att bli en ekonomisk katastrof.

Det idr dven av stor vikt att det finns en klar ansvarsférdelning mellan de olika huvudmannen
sd att alla med behov av hjilpmedel vet vem de skall vinda sig till. Varken i HSL (Hilso- och
sjukvérdslagen) eller i forarbetena finns nigon definition av hjilpmedel. Det idr den enskilda
sjukvardshuvudmannen som, inom sina grinser, beslutar om vilka produkter som ér hjilpmedel
och vilka personer eller personalkategorier som har ritt att féreskriva hjalpmedel. Det dr ddrmed
méjligt £6r huvudminnen att begrinsa hjilpmedelskatalogerna lokalt och regionalt for att minska
kostnaderna. Aven hir ir en statlig finansiering att foredra.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael
Sdoderlund (alla m) och Jan Bjorklund (fp) enligt foljande.

Vidare maste papekas att utredningen dr ytterligare ett f6rs6k att lappa och laga i ett illa funge-
rande system. Systemet bor gbéras om fran grunden med inriktning mot nationellt pengsystem
och klar ansvarsférdelning mellan berérda instanser gillande savil utférande som ekonomi.

Kommunstyrelsen

Reservation anfordes av Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Kristina Alvendal (alla m),
Lotta Edholm och Ann-Katrin Aslund (bada fp) och Ewa Samuelsson (kd) med hinvisning
till reservationen av (m) och (fp) i borgarradsberedningen.

Sarskilt uttalande gjordes av Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Kristina Alvendal (alla
m), Lotta Edholm och Ann-Katrin Aslund (bada fp) med hinvisning till det sirskilda utta-
landet av (m) och (fp) 1 borgarridsberedningen.



ARENDET

Regeringen beslutade den 18 oktober 2001 att tillkalla en sdrskild utredare med uppdrag
att analysera vissa frigor pd hjidlpmedelsomrddet och limna f&rslag till dtgirder samt att
fortydliga vissa insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Den 14 februari 2002 beslutade utredningen att utvidga uppdraget till att
dven gilla en Gversyn av systemet for arbetshjilpmedel.

Den del som r6r hjilpmedelsomradet har tidigare redovisats 1 ett betinkande (SOU
2004:83) och behandlats av socialtjinstnimnden den 30 november 2004 och av kom-
munstyrelsen den 15 december 2004. I foreliggande betinkande redovisas den andra
delen av utredningen vilken innehéller forslag till atgirder samt fortydligande av vissa
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), sammanfatt-
ning bilaga 2.

REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden,
stadsdelsnimnderna Maria-Gamla stan, Spinga-Tensta och Alvsj6 samt till kommunsty-
relsens handikapprad.

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande av den 21 februari 2005 4r i huvudsak av
foljande lydelse.

Forslag 1ill fortydligande av insatsen rad och stod enligt kap 9, § 1 LSS — Sarskilt personligt stod

I forslaget redovisas tvd forslag, ett huvudforslag och ett alternativt forslag. I huvudforslaget
foreslds att det ska vara méjligt komplettera — kvalitativt eller kvantitativt — med atgirder som kan
betraktas inga i habilitering och rehabilitering om dessa behov inte tillgodoses pa annat sitt. Detta
giller alla de fyra delar som normalt anses ingd i habilitering och rehabilitering — medicinska,
psykologiska, sociala och pedagogiska. I alternativforslaget foreslas endast tre delar av habilitering
och rehabilitering ingd som komplement, nimligen psykologiska, sociala och pedagogiska. Till
detta ldggs ett utvecklings- och aktivitetsstdd som inte nirmare preciseras. Detta innebdr att dt-
girder som kan betraktas som medicinsk rehabilitering inte ryms inom insatsen rad och stéd och
kan didrmed inte 6verklagas.

Mot bakgrund av den redogérelse som limnas i betinkandet anser stadsledningskontoret att
det dr angeliget att syftet och férutsittningarna for att fa insatsen fortydligas. Det dr ocksa n6d-
vindigt att fortydliga sisom fOreslas i betinkandet om att insatsen kan vara komplement till
itgirder som ges enligt annan lagstiftning.

Stadsledningskontoret menar att betdnkandet inte tar fasta pd de klargérande av skillnader
mellan LSS-insatsen rad och st6d 4 ena sidan, och habilitering och rehabilitering 4 andra sidan
som finns i rittspraxis och i tidigare férarbeten. I dessa klargéranden framhdvs att habilitering
och rehabilitering dr av behandlande karaktir och syftar till att forbittra eller bibehalla funktion
och hilsa, medan LSS-insatsen rdd och stéd syftar till att vara ett komplement for att underlitta
vardagen for den som har funktionshinder och dennes anhériga. Stadsledningskontoret ser det
som en brist att mojligheten, att utga ifrdn och forstirka denna viktiga distinktion, inte tas till
vara. Betidnkandet innebir en forstirkt ritt till rad och stdd, eller personligt stéd som insatsen
foreslds heta. Detta dr enligt stadsledningskontoret mening mycket bra dd det dr nédvindigt att
stirka den enskildes ritt till dessa insatser. Genom en fOrstirkt ritt till personligt stéd undviks
dven nuvarande Overviltring av ansvar pi kommunerna. Utan ovan angivna fortydligande leder
forslaget visserligen till forstirkt ritt till rehabilitering och habilitering men det finns stor risk att
det ursprungliga innehallet i insatsen rad och stéd férsvinner.

I utformningen av lagtexten menar stadsledningskontoret att det i huvudalternativet ocksd ska
anges att psykologisk och social habilitering och rehabilitering ska inga. En av de stora bristerna i



nuvarande tillimpning av rdd och stdd ir att personkrets 3 nistan inte alls fér tillging till dessa
insatser. I nuvarande utformning av lagtexten i huvudalternativet finns det stor risk att denna
inriktning forstirks, eftersom habiliteringen som allméint begrepp foretridesvis tenderar att for-
knippas med personkrets 1. Fér personkrets 3! kan det ofta finnas behov av ett bredare expert-
stéd och med tanke pd nuvarande tillimpningsproblem maste bredden i expertstddet framga av
lagtexten. Enligt stadsledningskontorets mening finns idag relativt omfattande tolkningsproblem
och diskussioner om grinsdragningen mellan rehabilitering och habilitering i form av bla. sjuk-
gymnastik och pedagogisk verksamhet i férskola och skola. For att inte ytterligare forsvara oklar-
heter som finns betriffande ansvarsférdelningen, bor i lagtexten ordet pedagogisk frikopplas frin
det samlande begreppet rehabilitering och habilitering.

Sammanfattningsvis i denna del menar stadsledningskontoret att forslaget genom tilligg i
lagtext och motivering bor innehalla fortydligande av vad insatsen personligt stéd avser. Dessa
fortydliganden bor bygga pé tidigare klargdrande om att rdd och st6d avser experthjilp for att
bittre klara vardagliga situationer i hem, fritid och arbete.

Stadsledningskontoret férordar det mer omfattande huvudforslaget som dven innehiéller
expertstéd inom habilitering och rehabilitering. Det alternativa férslaget innebdr att det finns en
risk att de oklarheter vad giller rad och stéd som finns idag kommer att kvarstd. Om huvudfor-
slaget villjs maste det i lagtexten klargSras att insatsen dven avser psykologisk och social rehabili-
tering och habilitering.

Individuell plan och samordnarfunktion

Enligt stadsledningskontorets mening kan bade individuell plan och personlig samordnare vara
till forstarkt hjilp f6r den enskilde. Betrdffande ritt till personlig samordnare inom ritten rid och
stod vill stadsledningskontoret emellertid peka pd att det dr forenat med vissa praktiska problem
att ligga detta ansvar pd den huvudman som ocksa har att préva brukarens ritt till insatser. Erfa-
renheterna frin personligt ombud visar att siadant stéd i och f6r sig dr positivt f6r den enskilde,
men frigor om sekretess och kluvenhet vad giller lojalitet mellan arbetsgivare och brukare skapar
betydande problem. Dessa erfarenheter bor beaktas vid utformning av ritt till personlig samord-
nare.

Enskild verksambet enligt LSS
Stadsledningskontoret har inte nagra synpunkter i denna del.

Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar i sarskilda boendeformer

Stadsledningskontoret anser att de féreslagna fértydligandena ifrdga om hilso- och sjukvardsan-
svaret dr angeligna. Stadsledningskontoret ser dirfor sirskilt positivt pd det fortydligande som
g0rs betriffande landstingets ansvar f6r hilso- och sjukvird som kriver sjukhusens medicinska
eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Innehallet i fortydligandet avseende lands-
tingets ansvar maste dock kompletteras med psykologhjilp. For personer med psykiska funk-
tionshinder dr det av stor betydelse att det inte rdder oklathet om vilken huvudman som bir
ansvar for den behandling som ges av psykologer. Tidigare har det varit en sjilvklarhet att den
hilso- och sjukvird som utférs av psykologer utgér landstingets ansvar. Da detta ansvarsférhal-
lande i viss man ifrigasatts under senare tid 4r det nédvindigt att i exemplifiering av landstingets
ansvar dven ta med delar av hilso- och sjukvarden.

Socialtjanstnidmnden beslét den 15 februari 2005 att 6verlimna och aberopa tjiansteut-
litande som svar pd remissen.

! Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt aldrande, om dessa ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dag-
liga livsforingen och darmed ett omfattande behov av stdd eller service.



Reservation anférdes av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledamoterna Ann-
Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Engstrim (i), bilaga 1.

Socialtjinstforvaltningens tjinsteutlitande av den 17 januari 2005 dr i huvudsak av
foljande lydelse.

Regleringen av insatsen radgivning och annat personligt stod (rid och stid)

Den springande punkten i utredningens arbete med att fortydliga insatsen rad och stéd har varit
de olika tolkningar av insatsens innehéll som gjorts, framforallt fére och efter 1997. Regeringsrit-
tens domar detta dr innebar att tillimpningen av insatsen rdd och stéd drastiskt férindrades.
Manga personer som ansékte om rad och stéd enligt LSS fick avslag med motiveringen att den
begirda insatsen bedémdes vara habilitering eller rehabilitering enligt HSL.. En forskjutning fran
rittighetslagen LSS till HSL var ett faktum. Utredningens uppdrag har varit att komma med
forslag som i mojligaste man undanréjer det skilda tolkningar som varit gillande.

Forvaltningen férordar utredningens huvudférslag och instimmer i utredarens uppfattning
att det sitt varpa huvudminnen tillimpade insatsen rad och stéd fére 1997 uppfyllde intentio-
nerna i LSS. Huvudférslaget ligger ocksa i linje med Socialstyrelsens allminna rid frin 1994.
Utredarens bedémning 4r att det framgent finns ett brett stéd for insatsen rad och stéd, férank-
rad i rittighetslagstiftningen.

Forvaltningen anser vidare att huvudforslaget klargor och forstirker insatsen rad och stéd i
LSS. Insatsen rad och stéd kan, genom forslaget, ater anvindas for att komplettera atgirder som
kan betecknas som habilitering och rehabilitering om dessa inte tillgodoses pa annat sitt. Det
giller alla fyra delar som anses ingi i rehabilitering och habilitering — medicinska, psykologiska,
sociala och pedagogiska.

Det alternativforslag som utredningen presenterar har tillkommit som en eftergift 4t de in-
vindningar mot huvudférslaget som kommit frin Landstingsférbundet och Kommunférbundet.
Utredningen befarar att invindningarna kan fd genomslag vid slutligt stillningstagande till utred-
ningens huvudférslag och har dirfér, som ett f6rsok till kompromiss, utarbetat ett alternativfor-
slag. Landstingsférbundet och Kommunférbundet hivdar nimligen att rdd och stéd inte kan
innehélla behandlingsinsatser, d v s den medicinska delen.

Om alternativfSrslaget skulle vinna gehér och genomféras menar férvaltningen att de oklar-
heter som idag rider ndr det giller rdd och st6d, kommer att kvarstd och troligen forstirkas.
Dessutom urholkas insatsen genom att den medicinska delen inte kan ingé i rdd och st6d. Enligt
utredarens egna ord skulle det vara ezt alltfor stort avsteg frin syftet med rid och stod att exklndera dessa
habiliterings- och rebabiliteringsatgdrder nr insatsen och darigenom sa patagligt begransa innebdillet”.

Forvaltningen menar att utredningen skulle ha avstitt fran att utarbeta ett alternativforlag.
Huvudférslaget klargér och fortydligar insatsen rad och stdd, féljer intentionerna i LSS och stir-
ker den enskildes méjlighet att faktiskt fa sina behov tillgodosedda.

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

Det ir enligt forvaltningen ett steg i ritt riktning att erbjuda den enskilde att en individuell plan
upprittas. Idag avilar det den enskilde brukaren att sjilv begdra individuell plan, en méjlighet som
brukaren kanske inte ens kidnner till. Det dr troligen av den anledningen som endast 6 procent av
LSS personkrets har en individuell plan. Utredaren foreslar vidare att en namngiven samordnare
ska utses i samband med att individuell plan erbjuds. Behovet av en samordning av planerade
atgirder dr ibland stort, t ex for familjer med barn som har flera funktionshinder.

Forvaltningen har inget att invinda mot att samordningsprocessen forstirks. Alla dtgirder
som kan stirka den enskildes mojligheter att fa sina behov tillgodosedda dr bra. Det hade dock
varit fruktbart om utredningen klargjort hur den praktiska utformningen av uppgiften som sam-
ordnare ska ske. Huvuddelen av alla insatser enligt LSS s6ks och beslutas det om i den kommun
den enskilde bor. Insatsen rad och stéd kommer fortsatt att vara ett ansvar for landstingen. Sale-



des kan den enskilde erbjudas individuell plan och dirmed en samordnare sivil hos landstinget
som kommunen. Ett klargérande om hur utredaren har diskuterat pd denna punkt hade varit bra.

Utredningen foreslér att 5 miljoner kronor per ar under 5 ér férdelas regionalt for att stimule-
ra utveckling av FoU-verksamhet i syfte att utveckla innehdll, metoder och kompetens inom
insatsen rad och st6d.

Forvaltningen vill understryka det positiva i utredningens forslag till forskning inom omridet.
Det dr, som utredningen framhaller, ett eftersatt omride som kriver dtgarder bl a i form av resur-
ser.

Insatsen rdd och st6d enligt 9 § 1 foreslds fi en ny bendmning, namligen sarskilt personligt stid.
Den nya benimningen ska ge en tydlig avgrinsning mot den allminna information och radgiv-
ning som ménga myndigheter har skyldighet att limna. De nya beteckningen ska ocksa markera
att det handlar om en utvecklad, fértydligad insats i férhallande till nuvarande ridd och stéd.

Forvaltningen instimmer och tycker att benimningen pd denna LSS-insats ska markeras och
skiljas ut frin annan information och ridgivning. Samtidigt vill férvaltningen framhaélla att det da
miste finnas substans i insatsens innehall, det vill sdga att utredningens huvudférslag vinner
gehor hos lagstiftaren som innehall 1 sdrskilt personligt stid.

Tillampningsomradet for 23 § LSS
Utredningen anser inte att det finns behov av att fortydliga lagen och bestimmelsen foreslds
siledes bibehallas of6rindrad.

Forvaltningen instimmer med savil utredarens beddmning som Socialstyrelsens tolkning nir
det giller lagen. LSS ir en speciallag som stiller mer lingtgdende krav 4n de som dterfinns i SoL.
Bestimmelsen om tillstindsprévning dr dessutom en del av samhillets kontroll och garanti for
att mojliggora f6r funktionshindrade personer att uppritthalla goda levnadsférhéllanden.

Den diskussion som utredningen fort om kvalitetskrav 1 LSS-verksamheter dr positiv. De
bestimmelser som finns i Sol. om kvalitet, sikerhet, dokumentation och hantering av handlingar
i enskild verksambhet, aterfinns inte i LSS. Forvaltningens uppfattning dr att det dven i LSS ska
inforas kvalitetsbestimmelser.

Kommunernas halso- och sjukvdrdsansvar for personer som bor i bostad med sérskild service for barn och ungdo-
mar, bostad med sdrskild service eller annan sdrskilt anpassad bostad for vixna

Det rader enighet om att det varit lagstiftarens mening att bostad med sirskild service enligt LSS
omfattas av det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret. Det dr dirfér helt naturligt att hélso-
och sjukvirdsansvaret foreslas skrivas in i lagen.

Utredningen féreslar dirutver att ansvaret for de hilso- och sjukvardsinsatser som kriver
sirskild kompetens ska éliggas landstingen. Den sirskilda kompetensen éterfinns oftast i lands-
tingens barn- och ungdoms- samt vuxenhabiliteringsverksamhet.

Det dr mycket bra om detta forslag blir verklighet och skrivs in i LSS. Forvaltningen vill dock
framfora sin starka oro for landstingens méjligheter att verkstilla denna del av hilso- och sjuk-
vardsansvaret. Vissa landstings habiliteringsverksamhet har varit féremal for drastiska nedskr-
ningar sedan omsorgsverksamheterna éverférdes till kommunerna 1995. For att forverkliga det
uppdrag som expertstodet till personer i bostad med sirskild service innebir kan inte forvalt-
ningen géra nagon annan bedémning 4n att betydande omprioriteringar maste géras inom berdr-
da landsting,.

Maria-Gamla stans stadsdelsnidmnd har inkommit med ett férvaltningsyttrande.

Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande av den 21 februari 2005 ir
1 huvudsak av féljande lydelse.

Avdelningens synpunkter
Forvaltningen stédjer utredningens huvudférslag vad giller insatsen rddgivning och annat per-
sonligt stdd (rdd och stéd). En ny beteckning pé insatsen, Sdarskilt personligt stod, markerar att det



handlar om en fortydligad och utvecklad insats i foérhallande till nuvarande rad och stéd. Huvud-
forslaget innebir ett dterinférande av ritt till kompletterande habilitering och rehabilitering om
behoven inte tillgodoses pa annat sitt vilket dr en dtergang till det som gillde fére Regeringsrit-
tens domar 1997. Insatser enligt LSS skall vara ett komplement till andra insatser och bér enligt
forvaltningens mening dven omfatta habiliterings- och rehabiliteringsatgarder.

Forvaltningen dr positiv till utredningens forslag att den enskilde skall erbjudas individuell
plan ndr insats enligt LSS beviljas och att han eller hon har maéijlighet att fi en namngiven sam-
ordnare utsedd inom sirskilt personligt stdd. Viktigt dr dock att den individuella planen inte
enbart blir en pappersprodukt. Forslaget kommer sannolikt att leda till att fler individuella planer
upprattas.

Forvaltningen delar utredningens uppfattning att det inte finns behov att fortydliga bestim-
melsen om tillstindsplikt i 23 § LSS.

Forvaltningen har inget att erinra mot utredningens férslag om ett fortydligande vad giller
ansvarat for hilso- och sjukvird i bostider med sirskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS. Férut-
sittningen ar dock, vilket utredningen fOreslar, att kommunernas ansvar inte omfattar likarinsat-
ser eller annan vard som kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens. Enligt 6verenskommelse mellan Stockholms stad och landstinget utfér landstinget
hilso- och sjukvird i stadens bostider med sirskild service. Om utredningens forslag far till £61jd
att 6verenskommelsen med landstinget sigs upp ér det viktigt att staden ges ekonomisk kompen-
sation for att bedriva hilso- och sjukvard 1 bostider med sirskild service.

Utredningens forslag om satsning pa utveckling och forskning dr positivt. Det 4r angeldget att
utveckla kvalitetsarbetet inom verksamheter som riktar sig till personer med funktionshinder.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslot den 24 februari 2005 att godkdnna och Sver-
limna tjansteutlitande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Ann-Katrin Aslund (fp), ledamoterna Ole-Jorgen
Persson (m), Patrick Simonson (kd), Christer Grunder (m), Bengt Porseby (fp) och Markkn Sirvio
(m), bilaga 1.

Spanga-Tensta stadsdelsférvaltnings tjinsteutlitande av den 25 januari 2005 dr i
huvudsak av féljande lydelse.

Scdrskilt personligt stid
Det har under ling tid funnits oklarheter vad giller tillimpningen av insatsen rad och stéd enligt
LSS och habilitering och rehabilitering enl HSL. Insatsen rdd och st6d ges idag av landstinget.

Svarigheten for den enskilde dr ofta att hitta ritt och veta vad man kan fi hjilp med. Utred-
ningen foéreslar darfér att den enskildes ritt till sdrskilt expertstod ska regleras. Denna rétt skall
tillférsikra personer som tillhor personkretsen tillging till sidana kvalificerade insatser frin flera
kompetensomriden som behévs for att underlitta det dagliga livet. Insatserna skall ses som ett
komplement till och inte ersittning f6r exempelvis habilitering, rehabilitering och socialtjanst.

I betinkandet f6reslas att insatsen rdd och stéd i fortsittningen skall bendmnas Sarskilt person-
ligt stid. Insatsen foreslds fortfarande ligga inom landstingets ansvarsomrade eftersom organisa-
tionen for ett sidant stdd kriver ett storre upptagningsomride dn den medelstora kommunen.
Sdrskilt personlig stéd skall kidnnetecknas av sirskild kunskap om livsbetingelser, méjligheter och
problem fo6r personer med omfattande och varaktiga funktionshinder. Detta stdd anser utred-
ningen bor ges av experter som har en bred kunskapsbas utifrin medicinska, psykologiska, socia-
la och pedagogiska aspekter av olika funktionshinder.

Forutsittningarna for att fa insatsen skall liksom tidigare dels vara att personen tillhér per-
sonkretsen dels att insatsen begirs. Ett behov av insatsen/insatserna miste sjalvklart finnas.

Insatsen Sdrskilt personligt stdd ska vara en flexibel insats som kan kompletteras utifran
individuella behov, andrade forutsittningar inom teknik och/eller kunskaps- och kompetensut-
veckling. Det framhalls att det 4r viktigt att stodet bestir i en samlad kompetens som samverkar



for att pa bista sitt motsvara den enskildes behov. Insatserna skall ockséd enligt huvudférslaget
kunna kompletteras med édtgirder inom habilitering och rehabilitering.

Forvaltningen anser att det dr bra med ett fortydligande av insatserna. Huvudmannaskapet
kan mycket vil ligga kvar inom landstinget i och med att dir finns de speciella kompetenserna
vad giller medicinska frigor och frigor som r6r habilitering och rehabilitering. Liksom redan nu
kommer det nya forslaget att krdva ett nira och gott samarbete med kommunen vilket vi anser
vara bra.

Individuell plan och samordnarfunktion

Individuella planer upprittas mycket sparsamt idag dd de efterfrigas i mycket liten grad. Detta
har uppmirksammats av utredningen som darfér foreslar férandring. Det foreslas att den enskil-
de skall erbjudas en individuell plan i samband med att en insats enligt LSS beviljas. Initiativet
kommer alltsd i fortsittningen att ligga hos respektive huvudman och inte hos den enskilde. I
forslaget finns ocksa beskrivet hur planen skall f6ljas upp, utvirderas och omprévas minst en
gang per ar.

Forslaget om erbjudande av individuell plan kommer sannolikt att 6ka antalet planer avse-
virt. Detta dr naturligtvis till gagn f6r den enskilde under forutsittning att innehéllet har en sub-
stans och inte bara dr en pappersprodukt. En individuell plan kan sikert vara till stéd f6r den
enskilde och dennes anhériga men ocksé for de tjanstmin som arbetar med drendet. Fler indivi-
duella planer kommer dock ocksa att innebédra mer administrativt arbete f6r handliggarna vilket
inte far forbises.

Utredningen foreslir att en speciell person ska utses som samordnare. Denna funktion skall
tilldelas en namngiven person inte en funktion. Genom en sadan person kommer den enskilde
enligt utredningens forslag att f4 mojlighet att i hjilp bade for sig sjdlv och sina anhoériga nér det
giller att hitta ritt i utbudet av vird, omsorg och service. Utredningen patalar att en sidan person
kan medverka till att férenkla kontakten mellan olika stddpersoner och pa s sitt kan det bli en
bittre kontinuitet f6r de enskilda och deras anhériga.

Forvaltningen dr 6vertygad om att en speciell samordnare skulle kunna vara till stor hjilp for
den enskilde.

Kualitetssakring
I utredningen konstateras att det finns ett stort behov av kompetensutveckling och utarbetande
av uppféljningssystem och kvalitetssystem. Pengar kommer dirfor att avsittas f6r detta. De fem
miljonerna ska f6rdelas regionalt per ar under fem ér.

For att kunna utveckla krivs insatser. Ett ekonomiskt stéd for ett sidant arbete dr dirfor
nédvindigt och en forutsittning.

Ekonomiska konsekvenser
Det forslag till férandring av LSS som foéreligger kommer att fa ekonomiska konsekvenser. Idag
ir det landstinget som har alla kostnader och ocksa alla statsbidrag. Antalet personer som an-
vinder sig av insatsen Sdrskilt personligt stod forvintas 6ka. Diaremot utgar utredningen fran att
kostnaderna inte ska 6ka eftersom man forutsitter att pengar kan omfdrdelas frin habilite-
ring/rehabilitering till Sdrskilt personligt stod.

I forslaget ligger inte att kommunerna ska delta 1 finansieringen vilket fér var egen verksam-
het far anses positivt.

Enskild verkesambet enligt 1.5S
Utredningen foreslir att den tolkning av bestimmelsen om tillstindsplikt i 23§ férsta stycket LSS
som Socialstyrelsen gjort ska gilla. Det foreslas alltsa ingen dndring. Bestimmelsen innebir att
om kommunen dger lokalerna fér gruppboende men Gverlater driften till en privat anordnare sd
ska denne ha tillstind fran Linsstyrelsen att bedriva verksamheten.

Forvaltningen har inga andra synpunkter pa detta dn att det r bra.
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Kommmunernas hilso- och sjukvdrdsansvar i sirskilda boendeformer
I utredningen foreslds att kommunen ska ta 6ver hilso- och sjukvirdsansvaret i bostad med
sirskild service for barn och ungdomar enl 9§ 8 LSS och bostad med sirskild service fér vuxna
enl 9§ 9 LSS. Hilso- och sjukvardsansvaret f6r boende i familjehem enl 9§ 8 LSS och boende i
annan sirskilt anpassad bostad enl 9§ 9 LSS ska dven i fortsittningen vila pd lanstingets hemsjuk-
vard. Ansvaret giller sjukskoterskeinsatser, ej likarinsatser.

En 6verflyttning av hilso- och sjukvardsansvaret kriver inrdttande av sjukskotersketjinster
inom omsorgen om funktionshindrade. En férutsittning dr didrfor att kommunen far ekonomiska
medel som mojliggdr ett sadant Gvertagande.

Under forutsittning att férvaltningen kompenseras ekonomiskt fér det nytillkomna ansvaret
anser vi att férandringen dr positiv.

Alvsjo stadsdelsnimnd beslét den 17 februari 2005 att Gverlimna och aberopa tjans-
teutlitande som svar pa remissen.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande av den 31 januari 2005 4r i huvudsak av
foljande lydelse.

Forvaltningens stindpunkt 4r att det i remissen framlagda huvudférslaget dr mer i linje med de
synpunkter férvaltningen har inom den komplexitet tolkningen av LSS-lagstiftningen innebir.
Allt sedan inférandet av LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) har det ritt
oklarheter 6ver ansvarsférdelningen mellan landsting och kommuner. I och med kommunalise-
ringen har det blivit allt svarare for den enskilde brukaren som omfattas av LSS att erhélla insat-
sen rad och stéd. Den enskilde brukaren och dennes nirstiende har upplevt brister i stodet.

Utredningen ldgger fram tva forslag; ett huvudférslag som tydligt klargér 1SS-lagens inten-
tioner och som motpol ett alternativférslag, vilket enligt férvaltningen kan medféra en férsimrad
kvalitet av insatser f6r brukarna. AlternativfSrslaget kan ocksa 6ka grinsdragningsproblematiken
mellan huvudminnen vilket enbart férsvérar nuvarande tolkningsbekymmer. Forvaltningen anser
att det skulle vara bist om kommunerna 6vertog ansvaret f6r insatsen rdd och stod (sdrskilt per-
sonligt st6d). Att kommunen som utredningen férordar i huvudférslaget skulle Gverta ansvaret
skulle mer tillférsdkra den enskildes ritt och sikerhet till att fa tillgang till kvalificerade insatser
frin olika kompetensomrdden for att pa sa sitt underlitta den enskildes dagliga liv. Arbetstera-
peut, sjukgymnast, logoped, dietist, sjukskoterska m. fl. 4r ndgra av de kompetenser som skulle
kunna tillféras inom verksamhetsomradet omsorg om funktionshindrade.

Som alternativfGrslaget dr utformat ingédr inte sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
dietist, logoped och 6vriga kringligeande funktioner inom kommunens ansvarsomride. Detta
skulle kunna medfora en férsimrad kvalitet pa insatsen. Foérvaltningen anser att om alternativfor-
slaget genomfors ska detta ske en riktad uppfoljning avseende konsekvenserna av forslaget.

Utredarens forslag till dndring av beteckning radgivning och annat persontigt stéd till ny beteck-
ning enligt 9 § 1 LSS till sdrskilt personligt stod anser férvaltningen didremot vara ett fortydligande av
insatsen och mer relevant till insatsens innebérd.

Forvaltningen anser liksom utredaren att om foérdelning sker av 6ronmirkta medel kan sir-
skilt personligt stdd finansieras inom statsbidragsramen. Forvaltningen anser dock att det fore-
ligger en mirkbar risk att om alternativfrslaget genomférs innebir detta ytterligare grinsdrag-
ningsproblematik som kan bidra till att kommunerna delvis fir bira kostnader som egentligen
aligger landstinget.

Forvaltningen har inget att erinra gillande utredarens forslag rorande tillstindsplikten for
enskilt bedriven verksamhet och ser inga vigande skil for dndring av nuvarande bestimmelser i §
23 LSS.

Stadsdelens gruppbostider/verksamheter blir allt mer beroende av att insatserna kunskaps-
stod, psykosocialt stdd och sirskilt kompletterande stéd kan erbjudas brukarna.

For stadsdelens bestillarenhet skulle huvudforslaget innebdra 6kad effektivitet rérande bru-
karnas rittigheter till individuellt anpassade dtgirder.
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Kommunstyrelsens handikapprad beslét den 16 februari 2005 att limna yttrandet
frin DHR (De Handikappades Riksférbund) som sitt eget.

Utredaren foresldr att insatsen 9 § 1 LSS bendmns sirskilt personligt stéd. Den nya bendmningen
ger en tydlig avgransning mot den allminna information och ridgivning som minga myndigheter
har skyldighet att limna. Det kvalificerade stodet inom sirskilt personligt st6d skall liksom tidiga-
re rdd och stéd kinnetecknas av sirskild kunskap om problem, méjligheter och livsbetingelser
for personer med omfattande funktionshinder. Detta kvalificerade stéd boér ges av experter som
har en bred kunskapsbas utifrin medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av
olika funktionshinder. En nybeteckning markerar att det handlar om en utvecklad, fértydligad
insats i forhéllande till nuvarande rid och stéd.

DHR Stockholmsavdelningen finner det mycket underligt, att en insats som regleras av en
rittighetslagstiftning médste bendmnas annorlunda, for att inte missforstds, med den lagstiftning
som reglerar den allméinna information och radgivning som myndigheter i dagsliget redan har
skyldighet att limna.

DHR Stockholmsavdelningen finner dessutom att bendmningen sirskilt personligt st6d”
inte fortydligar insatsen det minsta. Ordet sirskilt, ger om nagot bara 6ppningar f6r en rad olika
tolkningar om det inte specificeras. G6r man diremot en specificering, sd begrinsar man mojlig-
heten till individuella 16sningar med insatsen. DHR Stockholmsavdelningen stiller sig ocksé
frigande infér vem som i sa fall har tolkningsforetride, vad och for vem vinsterna av bendm-
ningsbytet blir.

DHR Stockholmsavdelningen stiller sig ocksd mycket fragande till att utredningen ligger
fram béade ett huvudférslag och ett alternativt forslag. DHR Stockholmsavdelningen undrar vem
som gynnas av alternativférslaget men missgynnas av huvudférslaget. DHR Stockholmsavdel-
ningen anser att alternativforslaget begrinsar méjligheten till insatser genom att specificera en av
punkterna till utvecklings- och aktivitetsstod. I detta kan man tolka att insatsen skall kunna visa
pd mitbara resultat och inte nédvindigtvis individens vilbefinnande. Med anledning av bland
annat detta stodjer Stockholmsavdelningen huvudférslaget.

Nir det giller avsnitten om kvalitetssikring, individuell plan, enskild verksamhet och kom-
munernas hilso- och sjukvardsansvar i bostad med sirskild service enligt LSS, stédjer DHR
Stockholmsavdelningen utredningens foérslag.
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Bilaga 1
RESERVATIONER MM

Socialtjanstnimnden

Reservationen av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledaméterna Ann-
Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Engstrom (kd) ir av foljande
lydelse.

1. Socialtjdnstndmnden bifaller i huvudsak férvaltningens forslag.
2. Dirut6ver anférs féljande.

LSS ir en rittighetslag dir det dr staten som genom anvisningar och direktiv styr tillimpningen.
Eftersom lagen omfattar preciserade rittigheter f6r den enskilde och samtidigt ger ett ytterst
begrinsat utrymme f6r kommunerna att agera bér ocksa finansieringen vara statens ansvar.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd

Reservationen av vice ordféranden Ann-Katrin Aslund (fp), ledamoterna Ole-J6rgen
Persson (m), Patrick Simonson (kd), Christer Grunder (m), Bengt Porseby (fp) och
Markku Sirvié (m) dr av f6ljande lydelse.

Vi reserverar oss mot beslutet da vi yrkat
att i huvudsak bifalla férvaltningens forslag
att ddrutéver anfora

LSS ir en rittighetslag dir det ér staten som genom anvisningar och direktiv styr tillimpningen.

Eftersom lagen omfattar preciserade rittigheter f6r den enskilde och samtidigt ger ett ytterst
begrinsat utrymme f6r kommunerna att agera bér ocksa finansieringen vara statens ansvar.
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Bilaga 2

Sammanfattning av SOU 2004:103 - LSS - Sirskilt personligt stod
Betinkande av LSS- och hjilpmedelsutredningen

Uppdraget

Uppdraget f6r LSS- och hjidlpmedelsutredningen avser foljande fortydligande av lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS)

* regleringen av insatsen ridgivning och annat personligt st6d (rdd och st6d)

« tillimpningsomradet f6r 23 § LSS samt

* kommunernas hilso- och sjukvardsansvar for personer som bor i bostad med sirskild service
f6r barn och ungdomar, bostad med sirskild service eller annan sirskilt anpassad bostad fér
vuxna.

De tolkningssvarigheter som finns i friga om radgivning och annat personligt stéd beror pa
att grinsdragningen mellan denna insats enligt LSS och sidana vard- och behandlingsinsatser,
bland annat i form av habilitering och rehabilitering enligt hilso- och sjukvirdslagen
(HSL) 4r oklar.

Den sirskilde utredaren skall ta stillning till tillimpningsomridet f6r 23 § LSS dér bland
annat tillstindsplikt f6r enskilt bedriven verksamhet regleras.

Uppdraget omfattar ocksa ett klargérande av kommunernas hilso- och sjukvardsansvar for
boende i bostider med sirskild service enligt LSS.

Kommunerna skall enligt 18 § HSL erbjuda hilso- och sjukvard till personer som bor i vissa
boendeformer eller bostider som avses i socialtjanstlagen (SoL). Bostad med sirskild service
beviljad med st6d av LSS omnimns inte i HSL.

Ultgdngspunkter

En utgangspunkt for utredningens atbete har varit de virderingar som ligger till grund f6r den
svenska handikappolitiken. Den viktigaste principen for olika regleringar avseende personer med
funktionshinder 4r den grundliggande etiska principen om miénniskors lika virde. I LSS uttrycks
15 §: ”Verksamheten enligt denna lag skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhillslivet for de personer som anges i 1 §. Malet skall vara att den enskilde far mojlighet att
leva som andra”.

En annan utgangspunkt fér utredningen har varit beskrivningar som gjorts under senare ar
avseende situationen for personer med funktionshinder i dagens samhalle. Socialstyrelsen konsta-
terar i senaste ligesrapporten Handikappomsorg 2003 att handikappomsorgen i Sverige Gverlag
fungerar vil. Samtidigt framhills att det finns vissa omriden som bade i nuldget och i ett lingre
framtidsperspektiv sirskilt bor uppmirksammas. Mdnga beskrivningar som kommit utredningen
till del belyser brister i stddet till personer med funktionshinder. De tycks fortfarande ha bety-
dande svarigheter i det dagliga livet att na jamlikhet pa flera viktiga samhillsomraden.

Nir det giller uppdraget att fortydliga insatsen rad och stéd har utredningen péd olika sitt
forsokt skapa en bild av den praktiska tillimpningen av insatsen idag och dven velat belysa ut-
vecklingen av insatsen 6ver tid. Detta f6r att i enlighet med direktiven kunna fortydliga syftet
med insatsen.

Radgivning och annat persontigt stod — Sarskilt personligt stid

Utredatren anser att rittighetslagen LSS beh6vs 1 dagens samhille. Personer med omfattande och
varaktiga funktionshinder har dven i en nirliggande framtid behov av en lag som ger dem ritt att
fa sirskilda stodinsatser som komplement till annan lagstiftning exempelvis socialtjanstlagen och
hilso- och sjukvirdslagen. Detta giller alla insatser som beskrivs 1 9 § LSS — inklusive rdd och
stod.

Réddgivning och annat personligt stoéd (rdd och stéd) var en av de sdrskilda omsorgerna i
omsorgslagen (1985:568). 1 propositionen (1992/93:159) konstateras att personetr med svéra
funktionshinder och deras anhoriga har en sa utsatt situation att deras tillging till kompletterande
sirskilt expertstdd skall lagregleras. Denna ritt skall tillférsdkra personer som tillhér den nya
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lagens (ISS) personkrets tillgang till siédana kvalificerade insatser fran flera kompetensomraden
som behévs for att underlitta det dagliga livet. Insatserna skall ses som komplement till och inte
ersittning for exempelvis habilitering, rehabilitering och socialtjanst.

I utredningens direktiv papekas att det har férekommit skillnader i tolkningar av begreppet
ridgivning och annat personligt st6d savil under den tid omsorgslagen gillde som sedan LSS
infordes.

Tolkningssvarigheterna grundar sig pa att grinsdragningen mellan rdd och stéd i LSS och
vissa behandlingsinsatser bland annat i form av habilitering och rehabilitering enligt HSL ér oklar.
Regeringsritten klargjorde 1989 (RA 1989 ref. 79) att omsorgslagen kunde vara ett komplement
till HSL nir det gillde individens behov av habiliteringsatgirder om behovet faktiskt inte tillgo-
dosags pa annat sitt. Efter det att LSS tritt i kraft har Regeringsritten (RA 1997 ref. 49) slagit
fast att habiliteringsatgirder inte ryms inom rad och stéd enligt LSS utan att sddana atgirder skall
vidtas inom ramen f6r HSL.

Enligt Socialstyrelsen har Regeringsrittens avgérande forsvarat for den enskilde att fi rad och
stod jaimfort med vad som gillde dessférinnan. I betdnkandet Lindkvists nia — nio végar att ut-
veckla bemétandet av personer med funktionshinder (SOU 1999:21) konstateras att oklarheten i
begreppet radgivning och annat personligt stéd bland annat inneburit att manga som sokt insat-
sen fitt avslag.

Det har ocksa varit svirt for enskilda att fa fram information om insatsen, var den kan sokas
och vilket innehdll den har. Den sirskilde utredaren féreslog dirfor att lagen skulle fortydligas
med utgingspunkten att aterstilla det ursprungliga syftet. De flesta remissinstanser som yttrade
sig 1 fragan instimde i utredarens forslag.

Regeringen anger i utredningsdirektiven att syftet med och férutsittningarna for att fa insat-
sen miste fortydligas. Fortydligandet bor ocksd gilla pd vilket sitt insatsen kan vara komplement
till atgirder som ges enligt annan lagstiftning.

Utredningen kan konstatera att tillimpningen av insatsen rdd och std efter LSS ikrafttridan-
de 1994 priglades av Socialstyrelsens Allminna rad 1994:1. Insatsen sigs av manga huvudmin
som ett komplement till annan lagstiftning, bland annat habilitering och rehabilitering enligt HSL,
om behovet inte tillgodosags. Detta trots att Landstingsférbundet hidvdade en annan tolkning
med innebérden att habilitering och rehabilitering inte skulle kunna kompletteras inom ridd och
stod.

Regeringsrittens domar 1997 har fitt tydligt genomslag i huvudminnens tillimpning och
forindrat férutsittningarna for rad och stéd. Méinga atgirder som tidigare beddmdes kunna inga
som komplement inom rid och st6d betraktas numera strikt som HSL-insatser och innehallet i
rid och stéd begrinsas dirmed. Detta innebér att huvudminnen i storre utstrickning ensidigt
kan begrinsa insatsens omfattning eller neka insatsen utan méjlighet till rittslig provning f6r den
enskilde.

Manga synpunkter som limnats av huvudminnen i utredningens enkit eller av personal och
brukarféretridare under utredningens dialogkonferenser pekar pa att en fortydligad rad- och
stodinsats enligt LSS behévs dven i framtiden bland annat fOr att garantera att enskildas behov
faktiskt blir tillgodosedda och inte bortprioriterade eller ”stillda i vardkéer”. Méinga foresprikar
dirfor att insatsen 4terigen skall kunna fungera som komplement till habilitering och rehabiliter-
ing.

Tillimpningen av den nu gillande insatsen rad och stéd péverkas i hég grad av sambandet
mellan rad och stdd och habilitering och rehabilitering. Det dr uppenbart att verksamheterna har
manga likheter nir det giller malsittning, innehall, arbetsmetoder, organisation och personal-
kompetens. I princip kan habilitering och rehabilitering omfatta alla de tgirder som idag anses
kunna inga i rdd och st6d. Manga huvudmin har ambitionen att ersitta rid och st6d med habili-
terings- eller rehabiliteringsinsatser. Enligt utredningen 4r det dock inte tydliggjort att dessa ambi-
tioner leder till att enskildas behov fullt ut blir tillgodosedda. Risken ir att en del av de behov
som personer som tillhér LSS personkrets har likstills med andra mélgruppers behov inom HSL.
Detta kan leda till att behovda dtgirder inte tillhandahills eller f6rdréjs.
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Det ar dirfor enligt utredningen en alltfér omfattande begrinsning av rid och stéd att uteslu-
ta mojligheten att inom insatsen ocksd kunna komplettera habilitering och rehabilitering om
behoven inte tillgodoses.

Det ir angeldget att rid och stdd enligt 9 § 1 LSS vid behov kan anvindas som ett komple-
ment dven till dtgirder som kan anses ingd i habilitering och rehabilitering. Grinsdragningen
mellan rdd och stdd enligt LSS och habilitering och rehabilitering enligt HSL skulle d4 avdramati-
seras. Den samsyn som finns betriffande malsittning, innehdll, arbetssitt och personalkompe-
tens kan utnyttjas som en férdel nir det galler exempelvis samordning och méjligheten att skapa
samverkansvinster.

Utredningen f&reslar dirfor att fortydligandet av regleringen av insatsen rad och stéd bland
annat skall innebira att habiliterings- och rehabiliteringsétgirder helt (huvudforslaget) eller delvis
(alternativfSrslaget) ater kan bli féremal f6r komplettering inom insatsen om behoven inte tillgo-
doses pa annat sitt.

Ny beteckning pa insatsen

Beteckningen radgivning och annat personligt stéd (9 § 1 LSS) upplevs av méinga som allméingil-
tig och alltfér nirliggande den allminna informations- och rddgivningsskyldighet som manga
myndigheter har. En ny bendmning pa stédinsatsen kan darfér medverka till att fortydliga insat-
sen och utredningen féreslar dirfor att insatsen enligt 9 § 1 LSS bendmns Sirskilt personligt stod.
Den nya beteckningen ger en tydligare avgrinsning mot nimnda informations- och radgivnings-
skyldighet. En ny beteckning pa insatsen indikerar ocksé att det handlar om en fértydligad och
utvecklad insats i férhéllande till nuvarande rad och stéd.

Sdrskilt personligt stod kommer pa samma sitt som rid och stod att vara en verksamhet som
ligger vissa delar av hilso- och sjukvarden ndra. Mojligheterna att bygga upp samverkan och
skapa samordnade utvecklingsinsatser samt gora samverkansvinster bor vara storst med lands-
tingen som huvudman. Insatsens behov av sirskild kunskap och kompetens férutsitter normalt
ett storre upptagningsomrade dn den medelstora kommunen. I landstingen finns dessutom som
regel en uppbyggd organisation som kan utgéra bas for sirskilt personligt stod.

Den ansvarsfordelning som framgar av 2 § LSS med landstingen som primirt ansvariga for
insatsen enligt 9 § 1 bor ddrfér bibehéllas. Sirskilt personligt stdd skall — liksom tidigare rdd och
stéd — kdnnetecknas av sirskild kunskap om livsbetingelser, méjligheter och problem fér perso-
ner med omfattande och varaktiga funktionshinder. Detta stéd bor ges av experter — enskilt eller
i team — som har en bred kunskapsbas utifrin medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska
aspekter av olika funktionshinder.

Forutsittningarna for att fa insatsen dr liksom tidigare f6r rid och st6d att den enskilde tillhor
LSS personkrets enligt 1 § LSS och att han eller hon eller hans eller hennes legale foretridare
begir insatsen. For att en insats skall beviljas skall det sjilvklart foreligga ett behov av stédatgir-
der som har ett klart samband med den enskildes funktionshinder. Detta giller dven de indirekta
stodinsatser till nirstiende som kan bli aktuella.

Sarskilt personligt stéd kan ses som en Gvergripande och samordnande insats. Det personliga
stodet kan f6r den enskilde spela en avgorande roll f6r att skapa forutsittningar f6r goda lev-
nadsvillkor och méjligheter till delaktighet i samhallslivet. Sdrskilt personligt stod skall stiarka den
enskildes stillning som sambhillsmedborgare och underlitta f6r personer med omfattande och
varaktiga funktionshinder att leva ett sjilvstindigt liv med full delaktighet i samhillslivet. Stodet
skall kinnetecknas av sjilvbestimmande, individuell anpassning och kontinuitet samt utgd fran
varje persons unika livssituation med sirskilt fokus pa de speciella férutsittningar som personens
funktionshinder medf6r. En styrka i ett framtida sirskilt personligt stdd dr flexibilitet och be-
hovsanpassning.

Det skall finnas en beredskap att ta till sig nya r6n inom forskning och utveckling som kan
leda till nya arbetsmetoder eller dtgirder inom sirskilt personligt stod. Malet dr att funktionshind-
ret blir s lite handikappande som mdijligt.

Utgangspunkten for sirskilt personligt stéd dr det individuella behovet, malet med insatsen
och den enskildes sjidlvbestimmande.
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Grundliggande for insatsens kvalitet dr att det finns tillging till sarskild kunskap och kompe-
tens. Att beskriva innehallet 1 sdrskilt personligt stéd utifrin en upprikning av tillgingliga exper-
ter dr alltfér begrinsande, men de yrkeskategorier som idag oftast finns inom rad och stéd kan
dock utgdra en bas for den kompetens som behévs dven inom sarskilt personligt stdd. Beslut om
en atgird skall utga fran de, ofta vatierande, behov som den enskilde har och en samlad bedém-
ning ddr dtgirdens inriktning och omfattning vigs mot nyttan och méjligheten att nd det efter-
strivade malet. Insatserna skall ges utifrin en helhetssyn som siktar till att individens behov blir
allsidigt tillgodosedda. Vid behov bor olika former av stodétgirder kunna samordnas i en sam-
manhillen kedja for att ge bista méjliga kvalitet i stédet och samtidigt bdsta méjliga effektivitet.

Den enskilde skall ha stort inflytande 6ver malet med insatsen. Nir det giller utformningen
av stoédinsatserna har experterna ett ansvar att utifran sin kunskap erbjuda en adekvat insats,
givetvis med hinsyn tagen till den enskildes synpunkter. I samverkan med den enskilde och i
férekommande fall hans eller hennes nirstidende skall de professionella, enskilt eller i team, arbeta
for att tillgodose de behov den enskilde har. Genom experternas sirskilda kompetens och ett
utvecklat arbetssitt skapas forutsittningar att nd malet goda levnadsvillkor. I experternas kompe-
tens ingar férmdgan att i denna process bemota den enskilde med respekt utifran ritten till delak-
tighet och sjilvbestimmande.

Huvudforslag

Det dr angeldget att sirskilt personligt stod blir en flexibel insats som kan kompletteras dels efter
individuella behov, dels efter férindrade férutsdttningar beroende pé teknikutveckling och annan
kunskaps- och kompetensutveckling. Det dr ddrfor inte rimligt att precisera en heltickande kata-
log av atgirder som skall ing3 i insatsen.

Utifran dagens erfarenhet av innehallet i rid och st6d kan dock tre delar utgdra bas i sirskilt
personligt stod; Kunskapsstéd, psykosocialt stod och sirskilt kompletterande st6d.

Det ir viktigt att det inte utvecklas ndgon skarp grins mellan dessa delar eftersom det dr en
styrka om den samlade kompetensen kan samverka pd det sitt som bdst motsvarar individens
behov.

Detta grainséverskridande arbetssitt kan dven i fortsittningen medféra problem i avgrins-
ningen av insatsen, men en efterfrigan pa tydliga riktlinjer och detaljstyrning méste vigas mot de
enskildas behov av individuellt anpassade dtgirder.

Fortydligandet av insatsen innebdr i huvudférslaget att det inom sirskilt personligt st6d skall
vara moijligt att komplettera — kvalitativt eller kvantitativt — med dtgirder som kan betraktas inga i
habilitering och rehabilitering om dessa behov inte tillgodoses pd annat sitt. Detta giller alla de
fyra delar som normalt anses ingd i habilitering och rehabilitering - medicinska, psykologiska,
sociala och pedagogiska.

Alternativforsiag

Huvudférslaget har métts av invindningar frin Landstingsférbundet och Svenska Kommunfor-
bundet och det kan inte uteslutas att invindningarna fir genomslag vid stillningstagande till
genomfoérande av huvudforslaget. Av det skilet och da utredningen dr angelidgen om ett fortyd-
ligande av insatsen rdd och stdd som skapar god kvalitet presenteras, som ett forsok till kom-
promiss, ett alternativforslag.

Vid remissbehandling kan en bedémning géras av de bada forslagen i férhillande till den
situation som rider med dagens tillimpning av rdd och st6d.

Aven alternativforslaget bygger pa tre delar, dir kunskapsstéd och psykosocialt stéd har
samma innehall som i huvudférslaget. Till dessa bada delar liggs ett utvecklings- och aktivitets-
stod.

I alternativforslaget kan inom sirskilt personligt stoéd endast tre delar av habilitering och
rehabilitering, nimligen de psykologiska, sociala och pedagogiska, ingd som komplement. For att
inte paverka de principer som anses styra hilso- och sjukvarden kan inte de medicinska dtgarder-
na i habilitering och rehabilitering inga som méjligt komplement. Som en viss kompensation {61
detta har nagra preciserade insatser beskrivits inom utvecklings- och aktivitetsstodet.
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Individuell plan och samordnarfunktion

Det har under utredningsarbetet framkommit ett tydligt samband mellan centrala delar i sérskilt
personligt stéd och den individuella plan som regleras i 10 och 14 §§ LSS. Det giller bland annat
information, kartliggning, planering, samordning, uppféljning och utvirdering. Sambandet har
understrukits av bade ansvariga huvudmin, handliggare och brukarféretridare. Individuell plan
har lyfts fram som ett instrument som borde utvecklas for att stédja en samverkansprocess dir
den enskilde ges ett reellt inflytande Sver planering och uppf6ljning av olika insatser. Planen kan
ocksd ge den enskilde god Gverblick av olika insatser och behovet av samordning,

Individuell plan kan ses som en brygga mellan insatsen sirskilt personligt stéd och andra
verksamheter som ger brukaren stéd.

Individuell plan anvinds idag i mycket begrinsad omfattning och lagstiftarens intentioner har
inte infriats. Ndgra skil till detta kan vara att den enskilde sjilv skall begira planen och att kun-
skapsspridning om planen dr bristfillig. For att 6ka anvindandet av individuell plan och dirige-
nom stirka den enskildes mojlighet till inflytande och sjdlvbestimmande foreslir utredningen
forandringar i 10 § LSS. I samband med att en insats beviljas enligt LSS skall huvudminnen alltid
erbjuda den enskilde att en individuell plan upprittas. I forslaget ingar ocksd att planen skall
foljas upp, utvirderas och omprdvas minst en gang per ar.

Foér manga brukare dr behovet av samordning av olika stodétgirder ett dterkommande behov
och en viktig del av insatsen sirskilt personligt stod. Inte minst familjer med barn som har flera
funktionshinder har behov av att samordna manga olika stédinsatser.

Ibland tvingas foraldrar eller andra nirstdende ta pd sig rollen att leta fram och samordna
dessa kontakter utan att ha rimliga férutsittningar f6r den uppgiften. For att sikra kvalitet och
kontinuitet i en samordningsprocess skall den enskilde enligt utredningens férslag ha mojlighet —
om han eller hon 6nskar — att fi en namngiven samordnare utsedd inom sarskilt personligt st6d.
Samordnaren skall fungera som ett stéd for brukaren och nirstaende nir det giller att hitta ritt i
utbudet av vard, omsorg och service.

Samordnaren kan medverka till att férenkla kontakterna mellan olika stédpersoner och 6ka
méjligheterna till kontinuitet i samarbetet med brukare och nirstiaende.

Kvalitetssakring

Utredningens forslag till fortydligande genom sirskilt personligt stéd innebir en utveckling av
den nuvarande insatsen rid och st6d som kan bidra till att 6ka kvaliteten i stodet till personer
som tillhér LSS personkrets. Vissa delar i insatsen 4r sirskilt angeldgna att utveckla exempelvis
samordningsprocesser. Den enskildes inflytande och sjilvbestimmande dr ocksa kvalitetskriterier
som bor kunna utvecklas. Regional FoU-verksamhet kan vara ett sitt att utveckla kvalitativa
metoder och uppféljningsinstrument i nidra samarbete med brukareféretridare och personal.

Socialstyrelsen har patalat behovet av personalutveckling och understryker vikten av att ut-
veckla den sirskilda kompetens som behévs inom handikappomsorgen bland annat for att stirka
en kinsla av yrkesmissig hemvist. Aven inom detta omride bér en regional eller lokal FoU-
verksamhet ha goda forutsittningar att bidra till kvalitetsutveckling. Genom den lokala férank-
ringen finns mdojlighet att ta tillvara personalens kunskap for att utveckla arbetet inom sirskilt
personligt stod.

FoU-enheter inom socialtjanst och dldreomsorg har utvecklats med stéd av statliga stimu-
lansmedel. Utredningen féreslir stéd till en motsvarande utveckling av FoU-projekt med syfte att
utveckla mal, innehdll, arbetsmetoder och personalkompetens inom sirskilt personligt stéd och
foreslar dirfor att medel motsvarande fem miljoner kronor per ér fordelas regionalt under fem
ar.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till fortydligande av insatsen kommer sannolikt att leda till en 6kad anvindning av
resurser inom sirskilt personligt stod. En central frigestillning i konsekvensanalysen ér huruvida
behovet av rid och stédinsatser och habiliterings- och rehabiliteringsinsatser dr tillfredsstallt idag
eller ¢j. I ekonomiska termer kan detta uttryckas i fragestillningen: Existerar kostnaden for att
tillfredstalla behovet idag eller kommer nya anvindare att innebdra en ny kostnad? Om kostna-
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den existerar innebir fortydligandet inga extra kostnader men ddremot uppstar frigan vem som
bir kostnaden idag.

Landstingen ansvarar primirt for insatsen rdd och stéd och far sedan 1994 ett statsbidrag om
200 miljoner kronor per dr f6r de merkostnader som de berdknas fi genom att LSS ger en storre
grupp ritt till insatsen dn den tidigare omsorgslagen. Hos de flesta huvudminnen kan medlen
inte sirskiljas eftersom ndgon sirredovisning inte kan presenteras. Det foreligger dirfér stora
svérigheter att analysera hur dessa medel har anvints och hur de ir relaterade till 6vriga kostna-
der f6r rdd- och stodverksamheter. Ett skl dr att huvudminnen arbetar integrerat med rad och
st6d 1 habiliteringsverksamheter och i méinga fall har som ambition att i férsta hand erbjuda st6-
det som habilitering enligt HSI.. Unders6kningar visar att mindre dn 20 procent av statsbidraget
anvinds till rdd och stéd medan 60 till 80 procent anvinds till habilitering och rehabilitering.

Tendensen att statsbidraget till stor del anvinds till habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
het innebir att 4ven personer utanfér LSS personkrets sannolikt far del av resursforstirkningen.
Det leder ocksi till oklarheter om i vilken utstrickning resurserna tillgodoser behov av insatser
hos personer som tillhér LSS personkrets.

Ur finansiell synvinkel tycks forslaget om sirskilt personligt stod i hog grad innebdra en om-
fordelning av medel 6ronmirkta fér rad och stdd, medel som idag till stor del anvinds inom
habilitering och rehabilitering. De gjorda scenarioberdkningarna med antagande om en efterfra-
geSkning visar under vissa givna antaganden att kningen ej kommer att leda till kostnader 6ver-
stigande statsbidraget. Aven férslaget om stéd till utveckling av FoU-verksamhet motsvarande 5
miljoner kronor per ar kan finansieras genom en omférdelning inom statsbidragsramen.

Enskild verksambet enligt 1SS

I 23 § LSS regleras bland annat tillstindsplikt f6r enskilt bedriven verksamhet. Enligt bestimmel-
sen fir en enskild person inte utan linsstyrelsens tillstind yrkesmissigt bedriva sidan verksamhet
som regleras 19 § 6-10 LSS. Hit hor bostad med sirskild service.

Bakgrunden till utredningens uppdrag angiende fortydligande av tillimpningsomradet for 23
§ LSS ir att riksdagens ombudsmin (JO) har uppmairksammat regeringen pé att det finns skilda
uppfattningar i frigan om bestimmelsen om tillstaindsplikt 4r tillimplig ndr en kommun Sverlater
driften av bostidder med sirskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS till ett privatrittsligt objekt.

Tillimpningen av 23 §, det vill siga om tillstindsprovning skall ske eller inte har i vart fall
fére sommaren 2001 varierat hos linsstyrelserna.

Socialstyrelsen har i yttrande till JO menat att tillstandsplikt féreldg dven ifrdga om entrepre-
nadverksamhet och ansig att en avvikelse forutsatte en direkt undantagsbestimmelse i lagen eller
pd annat sitt ett klart uttalande om att en undantagsméjlighet finns.

Sedan JO meddelat sitt beslut sommaren 2001 och linsstyrelserna hosten 2001 antagit riktlin-
jer for tillstind att bedriva enskild verksamhet enligt 23 § LSS riader en enhetlig tillimpning i
friga om tillstindskravet.

Utredningen anser att det ligger ndrmast till hands att tolka bestimmelsen om tillstindsplikt i
23 § forsta stycket LSS pa det sitt som Socialstyrelsen gjort. Om en kommun, savitt avser en
bostad med sirskild service f6r vuxna enligt LSS, sjilv star for bostidder och eventuellt gemen-
samma lokaler men — med stéd av 17 § LSS — 6verliter driften 1 6vrigt till ett privatrittsligt sub-
jekt, krivs foljaktligen linsstyrelsen tillstind f6r det privatrittsliga subjektet.

Samtliga linsstyrelser tillstindsprévar idag enskilt bedrivna entreprenadverksamheter enligt
LSS, vilket innebir att det finns en enhetlig tolkning av 23 § LSS. Utredningen anser dirfor att
det inte finns behov av att fortydliga lagen och bestimmelsen foreslas siledes bibehallas of6rind-

rad.

Kommmunernas hilso- och sjukvdrdsansvar i sirskilda boendeformer

Enligt direktiven skall utredningen fortydliga kommunernas hilso- och sjukvardsansvar for per-
soner som bor i bostad med sirskild service for barn och ungdomar, bostad med sirskild service
eller annan sdrskilt anpassad bostad f6r vuxna. Det gors idag olika tolkningar ifrdga om kommu-
nernas hilso- och sjukvirdsansvar f6r boende i bostdder med sirskild service enligt LSS, vilket
kan bero pa att dessa bostidder inte nimns i 18 § HSL.
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Utredningen har konstaterat att det dr logiskt att det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret
dven skall omfatta bostad med sirskild service enligt LSS, i likhet med bostad med sirskild servi-
ce enligt Sol.. Samma férhallande skall dven gilla f6r motsvarande boendeformer som omfattas
av 23 § LSS. Utredningen har dock erfarit att det férekommer grinsdragningsproblem mellan
sjukvirdshuvudminnen som negativt paverkar tillhandahillandet av och kvalitet i hilso- och
sjukvarden for de malgrupper som avses. Av det skilet dr det angeldget att sirskilt beakta den
kompetens som krivs for att sikra att personer som tillhér LSS personkrets skall kunna fa sina
behov tillgodosedda. Det finns en risk att kommunerna — i synnerhet de mindre — saknar mojlig-
het att utveckla denna kompetens.

Utredningen foreslir siledes att kommunernas ansvar for hilso- och sjukvird enligt 18 § HSL
dven skall omfatta personer som beviljats insatsen bostad med sirskild service enligt 9 § 8 eller 9
LSS. Kommunernas ansvar for dessa personer skall inte omfatta sidan hilso- och sjukvard som
meddelas av likare eller sidan vard som kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Med begreppet annan sirskild kompetens dsyftas expertstéd som
bland annat innefattar kunskap om omfattande och varaktiga funktionshinder. Denna kompetens
aterfinns vanligtvis i landstingens barn- och ungdoms- samt vuxenhabiliteringsverksamhet.

Kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar féreslds omfatta endast bostad med sirskild servi-
ce f6r barn och ungdomar som behéver bo utanfor férdldrahemmet enligt 9 § 8 LSS och bostad
med sirskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS. Hilso- och sjukvardsansvaret f6r boende i famil-
jehem enligt 9 § 8 LSS och boende i annan sirskilt anpassad bostad enligt 9 § 9 LSS avilar enligt
utredningens mening den huvudman som ansvarar fér hemsjukvérden.
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