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Propositionens huvudsakliga innehdll

I propositionen foreslas att en ny rittighetslag for personer med svéra
funktionshinder infors; lag om stdd och service till vissa funktionshind-
rade (LSS). LSS skall ersitta lagen (1985:568) om sirskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. (omsorgslagen) och lagen
(1965:136) om clevhem for vissa rorclsehindrade m.fl. (elevhemslagen).

Den nya lagen skall innehélla bestimmelser om sdrskilt stdd och sér-
skild service till foljande grupper:

1. Personer med utvecklingsstdrning och personer med autism eller
autismliknande tillstand.
2. Personer med betydande och bestdende begavningsmaissigt funk-

tionshinder efter hjérnskada i vuxen alder, {6ranledd av ytire vald
eller kroppslig sjukdom.

3. Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska funk-
tionshinder som uppenbart intc beror pad normalt dldrande, om
dessa dr stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller ser-
vice.

Lagens personkrets skall ha rtt till stdd och service i form av:

- radgivning och annat personligt stéd,

- bitrdde av personlig assistent eller ckonomiskt stod till sidan assi-

stans,

- ledsagarservice,

- bitréide av kontaktperson,

- avlOsarservice,
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- korttidsvistelse utanfor hemmet,

- korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar,

~ boende i familjechem eller i bostad med sérskild service for barn och
ungdomar som behdver bo utanfor fordldrahemmet,

- bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad for vuxna.

Personer med utvecklingsstérning, autism cller autismliknande tillstind
samt personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt funk-
tionshinder cfter hjarnskada i vuxen alder skall ha ritt till daglig verk-
sambhet.

Kommunen foreslds vara huvudman for samtliga former av stdd och
service med undantag for rddgivning och annat personligt stdd, vilket
blir en uppgift {6r landstinget. Lagen ger dock mojlighet att genom
avtal mellan huvudminnen flytta 6ver ansvar for en verksamhet frin
landsting till kommun eller frdn kommun till landsting.

Genom LSS inférs en ritt till bitréide av personlig assistent f6r svart
funktionshindrade som inte fyllt 65 ar och som kan anscs ha bchov av
insatsen. Enligt forslaget skall den enskilde kunna f4 insatsen genom att
kommunen anordnar assistansen eller i form av ekonomiskt stod for att
sjdlv vara arbetsgivare for assistenten. Den enskilde skall ocksd kunna
anviinda stodet {0r att anlita ndgon annan {or att tillhandahalla assistan-
sen.

[ propositionen foreslds att personer som inte fyllt 65 ar och som bor
i eget boende, servicchus eller hos familj eller anhérig skall kunna er-
hélla en ny statlig crsittning, s.k. assistanserséttning. Assistansersétt-
ning dr avsedd att ticka kostnader for personlig assistans och skall
enligt forslaget kunna lamnas till personer som har bchov av personlig
assistans for sin dagliga livsforing under i genomsnitt mer dn 20 timmar
per vecka. Uppgiften att handligga frigor om ossistansersittning fore-
slds avila de allméinna forsdkringskassorna. I propesitionen liggs forslag
om en sirskild lag om assistansersittning.

Avgifter far bara i vissa fall tas ut {or insatser enligt den nya lagen.
Av den som dir berittigad att av forsdkringskassa erhdlla assistansersitt-
ning far avgift for personlig assistans tas ut inom ramen for sddan
ersiittning.

Kommunens eller landstingets beslut om stdd och service enligt LSS
far overklagas hos ldnsritien.

LSS foreslas trdda i kraft den 1 januari 1994. Samtidigt skall omsorgs-
lagen. inforandelagen till omsorgslagen samt elevhemslagen upphora.
Landstingens nuvarande verksamhet enligt omsorgslagen i form av kon-
taktperson, daglig verksamhet, korttidstillsyn, korttidsvistelse samt
boende i familjchem och bostad med siirskild service foreslas successivt
foras gver till kommunerna. Samma sak foreslas ifraga om verksamhet
enligt den nuvarande elevhemslagen. Overféringen av huvudmanna-
skapet skall vara slutford senast den 31 december 1995. Frigor om
overforing av huvudmannaskapet foreslas regleras i en sirskild inforan-
delag till LSS.

Med syfte att tillforsiikra personer med funktionshinder habilitering,
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rehabilitering och hjidlpmedel av god kvalitet {oreslas att sjukvards-
huvudmiinnen, genom ctt tilligg i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, aldggs ctt ansvar for dessa verksamheter. For att paskynda ut-
vecklingen av habilitering och rehabilitering foreslas att ett tidsbegréinsat
statligt stimulansbidrag om 425 miljoner kronor per ar inférs.

Nir det giller hjidlpmedelsférsorjningen konstateras att den ansvarsfor-
delning mellan kommuner och landsting som lades fast till f6ljd av den
s.k. Adel-reformen bér gilla dven fortséttningsvis. For att paskynda
utvecklingen av hjilpmedelsforsérjningen for grupper med omfattande
och komplicerade hjilpmedelsbehov foreslas ett tidsbegrinsat stimulans-
bidrag om 25 miljoner kronor per Aar.

I propositioncn foreslas vidare att stodet till s.k. smd och mindre
kinda handikappgrupper skall byggas ut och samordnas. For att dstad-
komma de nddvindiga utvecklingsinsatserna inom omréadet foreslds att
siarskilda statliga medel skall kunna anviindas inom ramen for det fore-
slagna stimulansbidraget till habilitering och rchabilitering.
sikringen som avscr att forbartra det ekonomiska stodet till fordldrar
med funktionshindrade barn. Forslagen innebir att forildrar till barn
under 16 &r som ingér i LSS:s personkrets skall ha rétt till tio kontakt-
dagar per barn och ar samt att foréldrar vid bes6k pa en institution for
medverkan i behandling av ctt sjukt eller funktionshindrat barn cller i
andra liknande sammanhang skall ha ritt till tillfillig férildrapenning
dven om barnet inte dr nirvarande. Vidare fOreslds att {orilder till barn
som fyllt 16 &r men inte 21 ar och som omfattas av LSS skall ha ritt till

varterminen det ar barnet fyller 23 ar.

Flera forslag liggs fram som syftar till att tillférsdkra dova, dov-
blinda, vuxendova och horselskadade en vil fungerande tolktjdnst.
Genom ctt tilldgg i HSL klargors att landstingen har en skyldighet att
organisera, finansicra och tillhandahalla tolkijinst for vardagstolkning
for dova, dovblinda, vuxenddva och horsclskadade.

Propositionen innehdller vidare forslag om tilldgg i socialtjinstlagen
(1980:620) som innebdr klargdranden av kommunernas skyldigheter
dels vad giller uppsékande och upplysande verksamhet pé ildre- och
handikappomrédet, dels att planera sina insatser for personer med funk-
tionshinder. Vidare toreslds en vidgning av tystnadsplikten inom enskild
verksamhet pd sd sitt att tystnadsplikt skall gélla inom all yrkesmissigt
bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt socialtjdnstlagen.

Till f6ljd av de nimnda (6rslagen {oreslds slutligen dndringar av i
huvudsak redaktionell art i sckretesslagen (1980:100), kommunalskatte-
lagen (1928:370), rittegangsbalken, lagen (1964:143) om bidragsfor-
skott, stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m., lagen (1992:1529)
om &ndring i lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar,
lagen (1978:410) om ritt till ledighet for vard av barn, m.m., lagen
(1988:1419) om f{orsdksverksamhet inom socialtjdnstens, hilso- och
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sjukvdrdens samt omsorgsverksamhetens omrade, utlinningslagen
(1989:529) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Den totala merkostnaden fér reformen beriknas uppga till 1 600
miljoner kronor. I enlighet med den s.k. finansieringsprincipen foreslas
att en reglering gentemot kommuner och landsting skall goras, som
motsvarar de ekonomiska konsekvenserna av reformforslagen.
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Propositionens lagforslag Prop. 1992/93:159

1 Forslag till

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehiller bestimmelser om insatser for sirskilt st6d och
sdrskild service at personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstind,

2. med betydande och bestdende begivningsmissigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen ilder foranledd av yttre véild eller kroppslig
sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt 4dldrande, om de ar stora och fororsakar
betydande svérigheter i den dagliga livsféringen och dirmed ett om-
fattande behov av stdd eller service.

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

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

3 § Vad som foreskrivs f6r landsting i denna lag géller ocksa kom-
muner som inte ingar i nagot landsting.

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

Verksamhctens mél och allmianna inriktning

5 § Verksamhet enligt denna lag skall frimja jamlikhet 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.

6 § Verksamheten cnligt denna lag skall bedrivas i samarbete med andra
berérda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara
grundad pi respekt f6r den enskildes sjilvbestimmanderitt och integri-
tet. Den enskilde skall i stérsta mojliga utstrickning ges inflytande och
medbestimmande Gver insatser som ges.

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

Ritten (ill insatser

7 § Personer som anges i 1 § har ritt (ill insatser i form av sarskilt stod
och sarskild service enligt 9 § forsta stycket 1-9, om de behover sddan
hjalp i sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses pa annat sitt.
Personer som anges i 1 § 1 och 2 har, under samma férutsittningar,



aven rétt till insatscr enligt 9 § forsta stycket 10.

Den enskilde skall genom insatserna tillfoérsikras goda lcvnadsvillkor.
Insatserna skall vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till
mottagarens individuella behov samt utformas sd att de dr létt tillging-
liga for de personer som bchdver dem och stirker deras formaga att
leva ctt sjdlvstindigt liv.

8 § Insatser enligt denna lag skall ges den cnskilde endast om han begir
det. Om den enskilde &r under 15 &r eller uppenbart saknar férméiga att
pa egen hand ta stillning i frigan kan vardnadshavare, god man, for-
myndare eller {6rvaltare begéra insatser for honom.

Insatscrna for sirskilt stod och sirskild scrvice

9 § Insatserna for sirskilt stdd och sérskild service ar

1. radgivning och annat personligt stdd som stiller krav pa sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for méinniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

2. bitrdde av personlig assistent eller ckonomiskt stdd till skiliga kost-
nader fOr sddan assistans, till den del behovet av ekonomiskt stod inte
ticks av assistansersittning cnligt lagen (1993:000) om assistansersitt-
ning,

3. ledsagarservice,

4. bitride av kontaktperson,

5. avldsarservice 1 hemmet,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn fér skolungdom 6ver 12 &r utanfor det egna hemmet
i anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem cller i bostad med sdrskild service for barn

9. bostad med sirskild service for vuxna eller annan siirskilt anpassad
bostad for vuna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och intc utbildar sig.

Insatser cnligt forsta stycket 2 avser inte tid efter det att den insats-
berittigade har fyllt 65 ar.

I insatscrna enligt forsta stycket 5-8 och 10 samt i insatsen bostad med
sarskild service for vuxna ingar ocksd omvardnad. I insatscrna bostad
med sérskild service for barn och ungdomar samt bostad med sarskild
service for vuxna inglr ocksd fritidsverksamhet och kulturella aktivite-
ter.

10 § I samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den enskilde
begira att en individuell plan med beslutade och planerade insatser
upprittas i samrdd med honom. | planen skall dven redovisas atgirder
som vidtas av andra 4n kommunen eller landstinget. Planen skall
fortldpande och minst en ging om dret omprovas.

Landstinget och kommunen skall undcrriitta varandra om upprittade
planer.

11 § Om nagon till f6ljd av alderdomssvaghet, sjuklighet, langvarigt
missbruk av beroendeframkallande medel eller nigon annan liknande
orsak dr ur stind att sjilv ta hand om sddant ekonomiskt stdod fran
kommuncn som avses 1 9 § forsta stycket 2, far kommunen besluta att
ersittningen skall betalas ut till ndgon annan person for att anvindas till
kostnader for personlig assistans till den stddberittigade.
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12 § Kommunen f&r besluta om aterbetalning av ekonomiskt stod som
kommunen beviljat enligt 9 § forsta stycket 2, om den som erhallit
stodet eller hans stiliforetrddare genom att limna oriktiga uppgifter eller
pi annat sdtt har fororsakat att det ekonomiska stddet har limnats
felaktigt eller med for hogt belopp. Detsamma giller om det ckono-
miska stédet annars har ldmnats felaktigt eller med ctt f6r hdgt belopp
och den som erhdllit stddet eller hans stéll{oretradare skiiligen borde ha
insett detta.

13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i
friga om verksamhet enligt 9 § forsta stycket 6-10 meddela foreskrifter
till skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller hélsa.

Sarskilda uppgifter for kommunen

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

15 § Till kommunens uppgifter hor att

1. fortlopande folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras
behov av stéd och service ér,

2. verka for att personer som anges i 1 § far sina behov tillgodosedda,

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

4. medverka till att personer som anges i 1 § far tillgng till arbete
cller studier,

5. verka for att det allménna {ritids- och kulturutbudet blir tillgingligt
for personer som anges i 1 §,

6. anmiila till 6verférmyndaren dels nir en person som omfattas av 1
§ kan antas behdva {ormyndare, forvaltare eller god man, dels nir ett
formyndarskap, forvaltarskap cller godmanskap bor kunna upphora,
samt

7. samverka med organisationer som foretrider ménniskor med om-
fattande funktionshinder.

Gemensamma bestimmelser om landstingens och kommuncrnas
ansvar

16 § En kommuns ansvar enligt denna lag géller gentemot dem som &r
bosatta i kommunen.

Om en person som anges i | § tédnker bositta sig i en kommun, skall
kommunen pad ansdkan meddela férhandsbesked om ritten till insatser
frdn kommunen enligt 9 §. Vid provningen av cn ansdkan om {orhands-
besked skall bestimmelserna i denna lag gilla. Kommunen skall utan
drojsmal planera och forbereda insatser som forhandsbeskedet ger den
enskilde ritt till om han bosétter sig i kommunen. Forhandsbeskedet
giller under sex médnader riknat fran den dag da insatserna blir tillging-
liga for den enskilde.

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

Savitt avser landstingets forpliktelser géller vad som sdgs i denna
paragraf om kommunen i stillet landstinget.

17 § Ett landsting eller en kommun far med bibehallet ansvar sluta avtal .

med ndgon annan om att tillhandahalla insatser enligt denna lag.
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Ett landsting och en kommun som ingér i landstinget far triffa avtal
om att ansvar for en eller flera uppgifter enligt denna lag 6verlats fran
landstinget till kommunen eller {rdn kommunen till landstinget. Om en
sddan overlatelse sker skall foreskrifterna i denna lag om landsting eller
kommun gilla for den till vilken uppgiften dverlatits.

Om ectt landsting och en kommun har triffat en dverenskommelse
cnligt andra stycket, far overlitaren 1imna sddant ekonomiskt bidrag till
mottagaren som motiveras av Overenskommelsen. Har en Overlitelse
skett fran ett landsting till samtliga kommuner som ingar i landstinget,
far kommunerna 1amna ckonomiska bidrag till varandra, om det behodvs
for kostnadsutjimning mellan kommunerna.

Avgifter m.m.

18 § Av dem som enligt beslut av allmén forsikringskassa dr berittiga-
de att fa assistansersittning cnligt lagen (1993:000) om assistansersétt-
ning fir avgift for personlig assistans tas ut inom ramen for sidan
ersdttning.

19 § Av dem som har folkpension i form av hel {ortidspension eller hel
aldcrspension cller som har annan inkomst av motsvarande storlek far
skiliga avgifter for bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter
tas ut enligt de grunder som kommunen bestdmmer. Avgifterna {ar dock
inte Overstiga kommunens sjdlvkostnader. Kommunen skall se till att
den enskilde far behalla tillrickliga medel for sina personliga behov.

20 § Om ndgon som ir under 18 ar fir omvardnad i ett annat hem &n
utstrickning bidra till kommunens kostnader for omvardnaden. Kommu-
nen far i sddana fall uppbira underhéllsbidrag som avser barnet.

21 § I andra fall dn som anges i 18-20 §§ far avgifter eller erséttning
for kostnader intc tas ut for insatscr cnligt denna lag.

Nimnder

22 § Ledningen av landstingets eller kommunens verksamhet enligt
denna lag skall utévas av en eller flera naimnder som fullmiktige utser.

Enskild verksamhet

23 § En enskild person fir inte utan tillstind av ldnsstyrelsen yrkes-
missigt bedriva sidan verksamhet om avses i 9 § forsta stycket 6-10.
Tillstand skall sékas hos ldnsstyrelsen i det ldn dir verksamheten skall
bedrivas. Linsstyrelsen har ritt att inspcktera verksamheten.

Enskild verksamhet skall std under tillsyn av den eller de nimnder
som avses i 22 § i den kommun dir verksamheten bedrivs. Om ansvaret
for uppgiften 6verlétits till landstinget enligt 17 § andra stycket skall
verksamheten i stéllet std under tllsyn av landstingets motsvarande
ndmnd. Namnden har ritt att inspektera verksamheten.

24 § Om det rader nigot allvarligt missforhéllande inom en enskild
verksamhet som avses 1 23 §, skall linsstyrelsen féreldgga den som
bedriver verksamheten att avhjilpa missfoérhallandet.

Om lédnsstyrelsens foreliggande inte foljs, far lansstyrclsen dterkalla
tillstandet.
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Tillsyn m.m.

25 § Socialstyrelsen har den centrala tillsynen over verksamhet enligt
denna lag. Styrelsen skall {6lja, stddja och utvadrdera verksamheten samt
informera om den och stimulcra till vidareutveckling.

26 § Linsstyrelsen har inom linet tillsyn over verksamhet enligt denna
lag och far da inspektera verksamheten.

Linsstyrelsen skall ocksd inom lidnet

1. informera och ge rdd till allménheten i frdgor som ror verksam-
heten,

2. ge kommunecrna rad i deras verksamhet, samt

3. frimja samverkan i planering mcllan kommunerna, landstingen och
andra samhillsorgan.

Overklagande

27 § Beslut av cn sadan néimnd som avses i 22 § cller av ldnsstyrelsen
far overklagas hos ldnsritten om beslutet avser
. insatser for en enskild enligt 9 §,
. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,
. aterbetalning enligt 12 §,
. férhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra stycket,
. tillstand till enskild verksamhet enligt 23 §, eller
. foreldaggande eller aterkallelsc av tillstind enligt 24 §.
Beslut i frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Linsritten
eller kammarritten fir dock forordna att dess beslut skall gilla {6rst
sedan det vunnit laga kraft.

AN AW -

Straff

28 § Den som uppsitligen eller av oaktsamhet bryter mot 23 § forsta
stycket férsta meningen doms till boter.

Tystnadsplikt

29 § Den som ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedriven
enskild verksamhet som avser insatser enligt denna lag fir inte obe-
hérigen réja vad han dirvid erfarit om enskildas personliga forhéllan-
den.

Foreskrifter om ikrafttridande av denna lag meddelas i lagen
(1993:000) om inforande av lagen (1993:000) om stdd och service till
vissa funktionshindrade.
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2 Forslag till

Lag om inférande av lagen (1993:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade

Harigenom toreskrivs foljande.

Allminna bestammelser

1 § Lagen (1993:000) om stdd och service till vissa funktionshindrade
trdder i kraft den 1 januari 1994.

Vid ikrafttrddandet skall, med de undantag som framgar av denna lag,
foljande lagar upphéra att gélla, ndmligen lagen (1985:568) om sér-
skilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl., lagen (1985:569)
om inforande av lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstérda m.fl. och lagen (1965:136) om elevhem for vissa
rorelsehindrade barn m.fl.

2 § I denna lag avses med

omsorgslagen lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl.,

inforandelagen till omsorgslagen lagen (1985:569) om inférande av
lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
m.fl.,

elevhemslagen lagen (1965:136) om elevhem for vissa rorelsehindrade
barn m.fl., och

den nya lagen lagen (1993:000) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade

Befintlig verksamhet enligt omsorgslagen och clevhemslagen

3 § Under tiden fram till och med den 31 dececmber 1995 skall, utan
hinder av bestimmelsen i 2 § andra stycket nya lagen, varje landsting
svara for insatser cnligt

1. 9 § forsta stycket 4 och 6-10 nya lagen for personcr som omfattas
av 1 § 1 och 2 samma lag, och

2. 9 § forsta stycket 8 nya lagen f6r barn med fysiska funktionshinder
som omfattas av 1 § 3 samma lag, i de fall barnen till foljd av funk-
tionshindren cller av andra sdrskilda skil dr i behov av sédrskilt boende
for att kunna delta i undervisning i grundskolan eller, betraffande barn
fore skolaldern, for att kunna fa vard och forskoleundervisning som
pakallas av funktionshindren.

Tillsyn enligt 23 § andra stycket nya lagen utdvas i dessa fall av
landstingets nimnd cnligt 22 § samma lag.

4 § Eut landsting och en kommun inom landstinget far triffa avtal om
att en eller flera uppgifter enligt 3 § flyttas 6ver fran landstinget till
kommunen vid en tidigare tidpunkt &n den 1 januari 1996. I sa fall
géller vad som sdgs i 17 § tredje stycket nya lagen.

5 § Den som vid den nya lagens ikrafttridande far omsorger enligt
omsorgslagen eller inackordering enligt elevhemslagen skall utan sir-
skilt beslut anses ha blivit beviljad motsvarande insatser enligt den nya
lagen.

Prop. 1992/93:159

10



Specialsjukhus och virdhem

6 § Landstingen och kommunerna skall gemensamt planera {6r avveck-
ling av befintliga specialsjukhus och vardhem. Avvecklingsplaner skall
upprittas och limnas in till Socialstyrelsen senast den 31 december
1994.

7 § Specialsjukhus och vardhem far anvédndas for sitt hittillsvarande
dndamal tills dc har avvecklats helt. For innchéllet i verksamheten och
for verksamhetens bedrivande i Gvrigt géller bestimmelserna i den nya
lagen i tilldimpliga delar. For avgifter giller dock 4 § inférandelagen till
omsorgslagen i stillet for 19 och 20 §§ nya lagen. For specialsjukhusen
tillimpas darutover bestimmelserna 1 13 och 14 §§ och 16 § forsta
stycket hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Nyintagning i specialsjukhus eller i virdhem far inte ske i annat fall
dn ndr det dr friga om vard oberoende av samtycke. For sidan vérd
giller fortfarande i tillimpliga delar 6 och 7 §§ inférandelagen till
omsorgslagen.

8 § Landstingen 4r huvudmin for belintliga vardhem, om intc annat
avtalats enligt 10 §, samt {6r specialsjukhus. Ledningen av verksam-
heten vid specialsjukhus och vardhem skall utdvas av den eller de
namnder som utdvar ledningen av verksamheten enligt den nya lagen.

Socialstyrelsen har tillsyn over verksamheten vid specialsjukhus och
vardhem. Styrelsen har ritt att inspektera verksamheten.

9 § En sidan kommunal nimnd som avses i 22 § nya lagen skall regel-
bundet och minst en gang om aret i samradd med landstingets motsvaran-
de nimnd &verviga om boendet i specialsjukhus cller vardhem i stillet
kan fortsdtta i ndgon boendeform enligt den nya lagen.

10 § Ertt landsting och en kommun som ingdr i landstinget far triiffa
avtal om att kommunen i stillet tillhandahaller omsorger vid vardhem.
I sa fall giller vad som sdgs i 17 § tredjc stycket nya lagen.

Ovriga bestimmelser

11 § Den som har fatt tillstdnd att driva enskild verksamhet enligt 17 §
omsorgslagen eller som anscs ha ctt sadant tillstand cnligt 9 § inf6ran-
delagen till omsorgslagen skall anses ha fatt tillstdndet enligt 23 § nya
lagen.

12 § Om det i lag eller annan forfatining hinvisas till en foreskrift som
har ersatts genom en bestimmelse i den nya lagen cller i denna lag,
skall hdnvisningen i stéllet avse den nya bestimmelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
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3 Forslag till
Lag om assistansersittning

Hirigenom téreskrivs t6ljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innchdller foreskrifter om erséttning av allméinna medel
till vissa funktionshindrade for kostnader for personlig assistans (assis-
tansersittning).

2 § Fragor om assistanserséttning handliggs av Riks{orsékringsverket
och de allménna forsikringskassorna.

Beslut om assistanserséttning fattas av den allménna forsikringskassa
dér sokanden ér inskriven eller skulle ha varit inskriven, om han upp-
fyllt aldersvillkoret i 1 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring.

Assistansersittning

3 § Den som omfattas av 1 § lagen (1993:000) om st6d och service till
vissa funktionshindrade har, utom i fall som anges i 4 §, rdtt att fa
assistanserséttning enligt denna lag om han
- inte har fyllt 65 ar, och
- har behov av personlig assistans for sin dagliga livsféring under i
genomsnitt mer dn 20 timmar i veckan.

Personlig assistans har i denna lag samma betydelse som i 9 § forsta
stycket 2 lagen (1993:000) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

4 § Assistanserséttning lamnas inte for tid da den funktionshindrade

1. virdas pd cn institution som tillhor staten, en kommun eller ectt
landsting,

2. vardas pa en institution som drivs med bidrag fran staten, en kom-
mun eller ett landsting, cller

3. bor i cn gruppbostad.

Ansokan och beslut m.m.

5 § Ansokan om assistansersdttning skall goras skriftligen hos den all-
ménna forsdkringskassa som anges i 2 § andra stycket. Forsdkrings-
kassan far uppdra at cn annan forsikringskassa att handldgga drendet.

Om nigon hos en kommun har ansékt om bitréide av personlig assis-
tent eller ekonomiskt stod till sddan assistans enligt lagen (1993:000)
om stod och service till vissa funktionshindrade, skall kommunen, om
den enskilde kan antas ha ritt till assistansersittning, anmila detta till
den forsikringskassa som anges i 2 § andra stycket. I sidant fall skall
forsdkringskassan dven utan ansdkan prova frigan om assistansersitt-
ning.

Assistansersittning far inte ldmnas for langre tid tillbaka dn tre mana-
der fore den ménad dé ansokan cller anmilan gjorts.

6 § Assistansersittning skall beviljas for ett visst antal timmar per
vecka, da den enskilde har behov av personlig assistans for sin dagliga
livsforing (beviljade assistanstimmar).
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
ytterligare foreskrifter om berikning av assistansersittningen.

7 § Ratt till assistansersittning for den som erhaller sddan crsittning
skall omprovas sedan tva ar forflutit fran det att frdgan om ratt till
ersittning senast provades och vid visentligt dndrade forhallanden.
Andring av assistansersittning vid visentligt dndrade forhallanden
skall gélla fran och med den manad d& anledning till &ndringen uppkom.

8 § Om det inte utan betydande dréjsmal kan avgdras om nagon har ritt
till assistansersdttning men det finns sannolika skil for att sidan rétt
forcligger, skall forsikringskassan besluta att ersittning skall betalas ut
med ett skiiligt belopp om detta dr av visentlig betydelse for den funk-
tionshindrade. Detsamma giller om det star kiart att ritt till assistanser-
sdttning foreligger men ersittningens belopp inte kan bestimmas utan
betydande drdjsmal. For sidan ersdttning far foreskrivas sirskilda
villkor.

Om det senare bestims att assistansersittning inte skall limnas eller
skall ldimnas med ldgre belopp, dr den erséttningsberittigade inte skyl-
dig att betala tillbaka utbetald ersittning i andra fall &n som anges i 16

§.

9 § Den som erhéller assistansersittning skall, om férhallandena éndras
sa att ritten till ersdttningen paverkas, genast anmila detta hos forsik-
ringskassan.

Om den som crhaller assistanserséttning har legal stillforetridare en-
ligt forildrabalken giller upplysningsskyldigheten i stdllet denne.

Utbetalning

10 § Assistansersittning utbetalas manadsvis med belopp som motsvarar
kostnaden for assistansen under det antal beviljadc assistanstimmar som
assistans limnats. Assistansersittning utges dock hogst med det belopp
per timme som regeringen faststiller for varje ar.

11 § Om den ersittningsberittigade genom kommunen fatt bitrdde av
personlig assistent far forsikringskassan besluta att assistansersittningen
skall betalas ut till kommunen i den utstrickning den motsvarar kommu-
nens avgift for assistansen.

12 § Om en ersiduningsberirtigad till £6]jd av alderdomssvaghet, sjuklig-
het, langvarigt missbruk av beroendeframkallande medel eller nagon
annan liknande orsak &dr ur stind att sjilv ta hand om assistansersitt-
ningen, far forsikringskassan besluta att ersittningen skall betalas ut till
en kommunal myndighet eller till ndgon annan person for att anvindas
till kostnader for personlig assistans till den erséttningsberattigade.

Handlaggning m.m.

13 § Fragor som avses i 6-8 §§ skall inom forsdkringskassan avgoras av
socialforsakringsnamnd.

14 § Den kommun i vilken den som anséker om cller erhaller assistans-
crsdttning dr bosatt skall, om det intc dr obchovligt, horas i drenden
enligt denna lag.
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15 § Beslut om assistanserséttning och beslut enligt 11 och 12 §§ skall
sindas till den kommun inom vilken den enskilde bor.

Atcrbetalning

16 § Forsikringskassan skall bestuta om aterbetalning av assistansersitt-
ning, om den som erhdllit erséttning eller hans stillféretrddare genom
att Jamna oriktiga uppgifter eller genom att underldta att fullgéra en
uppgifts- eller anmélningsskyldighet eller pa annat siitt har tororsakat att
ersittning har ldmnats felaktigt eller med ett for hogt belopp. Detsamma
galler om erséttning i annat fall har ldmnats felaktigt eller med for hogt
belopp och den som crhillit ersdttning eller hans stéillforetridare ski-
ligen borde ha insett detta. Om det finns sérskilda skil fir forsikrings-
kassan cfterge kravet pd dterbetalning helt eller delvis.

Vid en senarc utbetalning till nigon som skall betala tillbaka ersittning
enligt {orsta stycket far kassan halla inne ett skiligt belopp i1 avrdkning
pa vad som har limnats for mycket.

Overklagande m.m.

17 § Foreskrifterna 1 20 kap. 10-13 §§ lagen (1962:381) om allmin
forsikring om omprovning och dndring av forsdkringskassas beslut samt
overklagande av forsdkringskassas och domstols beslut skall tillimpas i
drenden om assistanserséttning.

Omprovning av ctt sddant beslut av en forsikringskassa som har
fattats av en tjdnsteman i ett drende om skyldighet att aterbetala assi-
stansersittning skall goras av socialfdrsiikringsnimnden, om det belopp
som utbetalats for mycket overstiger 10 procent av basbeloppet enligt
1 kap. 6 § lagen om allmin forsédkring.

Ett beslut i ett drende om assistansersittning skall géilla omedclbart,
om inte ndgot annat anges i beslutet.

Ovriga bestimmelser

18 § I friga om crsittning enligt denna lag tillimpas foljande f{&re-
skrifter i lagen (1962:381) om allmén fo6rsikring, nimligen

18 kap. 2 § om Riksforsdkringsverkets tillsyn,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmiitning och om &verlatelse,

20 kap. 8 och 9 §§ om uppgiftsskyldighet.

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1994,
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4 Forslag till
Lag om dndring 1 socialtjinstlagen (1980:620)

Hirigenom foreskrivs i friga om socialtjinstlagen (1980:620)'

dels att ordet "handikapp" i rubriken ndrmast fore 21 § skall bytas ut
mot “funktionshinder”,

dels att 20 a och 69 §§ skall ha féljande lydelse,

dels att det 1 lagen skall inforas tvd nya paragrafer, 21 a och 71 a §§,
samt nirmast fére 71 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

20a §

Socialndmnden skall géra sig
vdal fértrogen med levnadsfor-
hallandena i kommunen for dldre
ménniskor samt i sin uppsékande
verksamhet upplysa om social-
tjdanstens verksamhet pd detta
omrdde.

Kommunen skall plancra sina insatser for éldre. 1 planeringen skall
kommuncn samverka med landstinget samt andra samhdllsorgan och
organisationer.

21 a§

Socialndmnden skall géra sig
vdal fortrogen med levnadsfor-
hdllandena i kommunen fér mdn-
niskor med funktionshinder samt i
sin uppsokande verksamhet upp-
lysa om socialtjdnstens verksam-
het pa detta omrdde.

Kommunen skall planera sina
insatser for mdnniskor med funk-
tionshinder. 1 planeringen skall
kommunen samverka med lands-
tinget samt andra samhdllsorgan
och organisationer.

69 §
Vill en enskild person eller sammanslutning inriitta ett hem for vard
eller boende, skall tillstdnd sokas hos linsstyrelsen. Ett sidant hem star
under l6pande tillsyn av socialnimnden i den kommun dir hemmet ir
beldget. Namnden har ritt att inspektera verksamheten vid hemmet.
Vad som sigs i fOrsta stycket giller dven hem som har inrittats for
vard under en begrinsad del av dygnet.

Den som dr eller har varit verk-
sam i ett sadant hem som avses i
denna paragraf fdr inte obe-
hérigen rdja vad han dérvid har
erfarit om enskildas personliga
férhallanden.

Om cnskilda vardhem finns sirskilda bestimmelser.

" Lagen omtryckt 1988:871.
* Senaste lydelse 1991:1667.

Prop. 1992/93:159



Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Tystnadspliki

71 a §

Den som dr eller har varit verk-
sam inom yrkesmdssigt bedriven
enskild verksamhet som avser
insaiser enligt denna lag fdr inte
obehodrigen rdja vad han ddrvid
har erfarit om enskildas person-
liga férhallanden.

Denna lag trider i kraft, i friga om 71 a § den 1 juli 1993, och i
ovrigt den 1 januari 1994.
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5 Forslag till

Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom féreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)'
skall inforas tva nya paragrafer, 3 a § och 18 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

' Lagen omtryckt 1992:567.

2 Riksdagen 1992/93. 1 sami. Nr 159

Féreslagen Iydelse

3ag

Landstinget skall erbjuda dem
som dr bosatta inom landstinget

1. habilitering och rehabilite-
ring,

2. hjdlpmedel for funktionshind-
rade, och

3. tolktjanst for vardagstolkning
for barndomsddva, dévblinda,
vuxenddva och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabilite-
ring och hjdlpmedel som en kom-
mun inom landstinget har ansvar
for enligt 18 a §. Landstingets
ansvar innebdr inte ndgon in-
skrdnkning i de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra kan ha
enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahdllande av hjdlp-
medel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser
framga.

18 a §

Kommunen skall i samband med
sadan hdlso- och sjukvard som
avses i 18 § forsta - tredje styck-
ena erbjuda dven habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel fér
funktionshindrade.

Landstinget far dven utan sam-
band med éverldtelse av ansvar
for hdlso- och sjukvdrd enligt
18 § triffa overenskommelse med
en kommun inom landstinget om
att kommunen skall ha ansvar for
hjdlpmedel for funktionshindrade.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Vad som sdgs i 3 a § tredje
stycket gdller dven i fraga om
habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel for funktionshindrade
som ombesérjs av en kommun.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1994.
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6 Forslag till
Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmén forsikring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmin forsik-
ring

dels ait 2 kap. 6 §. 4 kap. 2, 4 och 10-13 §§ samt 10 kap. 3 § skall
ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 4 kap. 10 a §, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
6 §B

For resekostnader i samband med 13karvard eller annan sjukvardande
behandling, som avses i 2 eller 5 §, eller sjukhusvard enligt 4 §, utges
ersittning enligt grunder som rcgeringen faststiller. Detsamma géller
resekostnader 1 samband med

1. tillhandahallande av hjdlpmedel at handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

3. bes6k med anledning av sjukdom hos likare eller sjukgymnast
inom forctagshilsovard, for vilken bidrag ldmnas efter beslut av yrkes-
inspektionen,

4. besok med anledning av sjukdom hos likare inom
studerandeorganisationernas hilsovard, for vilken statsbidrag utbetalas
av hogskolestyrelse,

5. konvalcescentvard som ldmnas i konvalescenthem som har tagits
upp pa forteckning som faststills av regeringen eller myndighet som
regeringen bestdmmer,

6. besok for sjukvardande be- 6. besok for sjukvardande be-
handling som ges sdsom sdrskild handling som ges i omedelbart
omsorg enligt lagen (1985:568) samband med insats enligt lagen
om sdrskilda omsorger om psy-  (1993:000) om stéd och service
kiskt urvecklingsstorda m. fl., till vissa funktionshindrade,

7. besdk for sjukvirdande bchandling som ges med stdd av bestim-
melserna om den kommunala hilso- och sjukvérden i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763),

8. besok for lidkarvard cller annan sjukvardande behandling som ges
med stdd av lagen (1991:1136) om forsdksverksamhet med kommunal
primdrvard.

Erséttning for sjuktransporter utges enligt grunder som regeringen
faststéller.

' Lagen omtryckt 1982:120.
2 Senaste lydelse 1992:1737.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
2 t})
Vid tillimpning av bestimmelserna i detta kapitel likstills med [6r-

ilder

a) rittslig vardnadshavare som inte dr forédlder och som har vard om

barnet,

b) den som med socialnimndens medgivande har tagit emot ett barn
for stadigvarande vard och fostran i syfte att adoptera det,

¢) den med vilken en fordlder &r eller har varit gift eller har eller har
haft barn, om de varaktigt bor tillsammans.

Med fordlder likstills vid till-
lampningen av 10 och 11 §§ dven

a) den som en forilder bor till-
sammans med under dktenskaps-
liknande forhallanden,

b) den som har tagit emot ctt
barn for stadigvarande vard och
fostran 1 sitt hem.

Med fordlder likstdlls vid till-
limpningen av 10, /0 a och 11 §§
dven

a) den som en forilder bor till-
sammans med under idktenskaps-
liknande forhallanden,

b) den som har tagit emot ett
barn for stadigvarande vard och
fostran i sitt hem.

4§

Modern har ritt till fordldrapenning tidigast fran och med den sextion-
de dagen [6re den beriknade tidpunkten for barnets {odelse. For tiden
efter barnets fodclse dr den av fordldrarna som till huvudsaklig del var-
dar barnet berittigad till féridldrapenning.

Forildrapenning utges dven i samband med fordldrautbildning eller
besok i forskoleverksamhet inom samhillets barnomsorg, i vilken barnet
deltar. Foraldrapenning i samband med forildrautbildning kan utges

fore barnets fodelse.

En fordlder som inte har barnet
i sin vard har ritt till fordldrapen-
ning cndast om sirskilda skél
foreligger. Modern har dock alltid
rdtt fill fordldrapenning till och
med den tjugonionde dagen efter
forlossningsdagen, dven om hon
inte har barnet i sin vard..

En fordlder som inte har barnet
t sin vard har rétt till foéridldrapen-
ning endast om sirskilda skal
foreligger. Kravet pa sdrskilda
skdl gdller dock inte

1. modern till och med den
tjugonionde dagen efter férloss-
ningsdagen,

2. fordlder som deltar i for-
dldrautbildning.

10§
En forilder har ritt till sillfdllig fordldrapennning t6r vard av ett barn,
som inte har fyllt tolv ar, om forildern behdver avstd fran forvirvs-

arbete 1 samband med

1. sjukdom eller smitta hos barnet,

2. sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vardare,

* Senaste lydelse 1985:87.
* Senaste lydelse 1985:87.
* Senaste lydelse 1992:275.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3. besok i samhillets forebyggandc barnhélsovard,

4. vardbehov som uppkommer till f6ljd av att barnets andra forélder
besoker likare med ctt annat barn till ndgon av forédldrarna, under forut-
sdttning att sistnimnda barn omfattas av bestimmelserna om tillfallig

For vard av ett barn vars levnadsalder understiger 240 dagar utges
tillfdllig {ordldrapenning enligt forsta stycket endast om tillsynen av
barnet ir stadigvarande ordnad eller om barnet vardas pa sjukhus. For
vard av ett barn som é&r dldre dn som nyss sagts utges tillféllig foraldra-
penning enligt forsta stycket inte for tid under vilken annars foraldra-
penning skulle ha uppburits; undantag giller dock om barnet vardas pa

sjukhus.

En forilder till barn som fyllt
fyra ar har, till och med det
kalenderar under vilket barnet
fyller tolv ar, ritt till tillf3llig
fordldrapenning &dven nir [or-
dldern avstar fran férvirvsarbete i
samband med forildrautbildning,
besék i barnets skola eller besok i
forskole- cller fritidshemsverk-
samhet inom samhillets barnom-
sorg, i vilken barnet deltar (kon-
taktdagar).

En forilder till barn som fyllt
fyra 4r har, till och med det
kalenderdr under vilket barnet
fyller tolv ar, ritt till tillfdllig
fordldrapenning &ven nir for-
dldern avstar fran forvirvsarbete i
samband med forildrautbildning,
besok i barnets skola eller besok i
forskole- eller [ritidshemsverk-
samhet inom samhillets barnom-
sorg, i vilken barnet deltar (kon-
taktdagar). En fordlder till barn
som omfartas av 1 § lagen
(1993:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade har
dock rdrt till kontakidagar frin
barnets fodelse till dess att det
Jfyller sexton dr.

frdn forvirvsarbete i samband med barns fodelse for att nirvara vid
forlossningen, bitrdda i hemmet eller varda barn. Motsvarande giller i
tillimpliga delar for en fader vid adoption av barn, om barnet inte fyllt
tio 4r. Som adoption anses dven att ndgon tar emot ett barn i avsikt att
adoptera det.

10a§
En fordlder till ett sjukt eller funk-
tionshindrat barn som inte har
follt 12 dr har rine tll dllféllig
forildrapenning  ndr  fordldern
behéver avstd fran forvirvsarbete
i samband med
1. besok pa en institution for
medverkan i behandling av barnet
eller for att ldra sig virda barnet,
2. deltagande i en kurs som an-
ordnas av sjukvardshuvudman i
samma syfte som anges i punkt 1,
3. ldkarbesok pa grund av aut
barnet lider av allvarlig sjukdom,
4. ldkarbesck som dr en del i
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

behandlingen av barnet,

5. deltagande i ndgon behand-
ling som dr ordinerad av likare i
samma syfte som anges i punkt 4.

11§

Tillfillig fordldrapenning kan
utges for vard av ett barn som
fylit tolv men inte sexton ar i de
fall barnet pa grund av sjukdom,
psykisk utvecklingsstorning eller
annat handikapp ar 1 bchov av
sdrskild tillsyn eller vard.

Tillfillig forildrapenning cnligt
forsta stycket utges om foréildern
behover avsta fran forvirvsarbete
av skil som anges i 10 § forsia
stycket. For tid under vilken an-
nars fordldrapenning skulle ha
uppburits utges dock inte tillfillig
foridldrapenning annat 4n om bar-
net vardas pa sjukhus. For vard-
cller tillsynsbehov som grundat
ritt till vardbidrag enligt 9 kap.
4 § utges inte heller tillfdllig for-
aldrapenning.

Den allmédnna {orsékringskassan
far i forvdg prova om forutsitt-
ningarna enligt forsta stycker
forcligger. Ett s&dant beslut ir
bindande f6r den tid som anges i
beslutet men kan omprdvas om de
forhallanden som har lagts till
grund for beslutet dndras.

¢ Senaste lydelse 1992:275.

Tillfillig fordldrapenning kan
utges for vard av ett barn som
fyllt tolv men inte sexton ar i de
fall barnet pa grund av sjukdom,
psykisk utvecklingsstorning eller
annat funktionshinder ir i behov
av sarskild tillsyn eller vard.

Tillfillig  fordldrapenning kan
dven utges for vard av ett barn
som [yllt sexton men inte tjugoett
ar om barnet omfattas av 1 §
lagen (1993:000) om stéd och
service till vissa  funktions-
hindrade. Om barnet efter att ha
Pl tjugoett dr gar i sadan skola
som avses i 5 kap. 28 § eller 6
kap. 7 § skollagen (1985:1100)
kan tillfillig fordldrapenning utges
tll wtgdngen av vdrterminen det
kalenderdr da barnet fyller 23 ar.

Tillfallig {ordldrapenning enligt
forsta stycket utges om forildern
behdver avstd frén forvirvsarbete
av skdl som anges i 10 § forsta
stycket eller 10 a §. For tid under

vilken annars forildrapenning
skulle ha uppburits utges dock
inte tillfdllig  fordldrapenning

annat 4n om barnet vardas pa
sjukhus. For vard- eller tillsyns-
behov som grundat ritt till vard-
bidrag enligt 9 kap. 4 § utges intc
heller tillfillig
Tillfdllig forildrapenning enligt
andra stycker utges om férdldern
behdver avsta fran forvirvsarbete
av skdl som anges i 10 § forsta
stycket 1.

Den allminna forsdkringskassan
far i forvig prova om fOrutsitt-
ningarna cnligt forsta eller andra
srycket {orcligger. Ett sddant be-
slut & bindandc for den tid som
anges i beslutet men kan om-
provas om de forhillanden som
har lagts till grund for beslutet
indras.
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Nuvarande lvdelse

Féreslagen lydelse

12§

Tillfdllig fordldrapenning enligt
10 § forsta stycket och 71 § utges
under hogst 60 dagar for varje
barn och ar. Om f6rildern be-
héver avsta frin forvirvsarbete av
skdl som anges i 10 § forsta
stycket 1, 3 och 4 utges tillfillig
fordldrapenning under ytterligare
hogst 60 dagar for varje barn och
ar.

Tillfallig fordldrapenning enligt
10 § tredje stycket utges under
hogst tva dagar per barn och ar.

* Tillfillig fordldrapenning enligt

10 § forsta stycket och /10 a §
utges under sammanlagt hogst 60
dagar for varje barn och ar. Till-
fallig fordldrapenning enligt 11 §
utges under hogst 60 dagar for
varje barn och dr. Om f{oérildern
behover avstd fran forvirvsarbete
av skil som anges i 10 § forsta
stycket 1, 3 och 4 och 10 a § ut-
ges tillfdllig fordldrapenning
under ytterligare hogst 60 dagar
for varje barn och ar.

Tillfdllig fordldrapenning enligt
10 § tredje stycket utges under
hogst tva dagar per barn och ar. /
fall som avses i 10 § tredje stycket
andra meningen utges dock till-
fallig férildrapenning under hégst
tio dagar per barn och dr.

Tillfdllig fordldrapenning enligt 10 § fjirde stycket utges under hogst
tio dagar per barn. Sidan tillfillig fordldrapenning utges inte for tid
efter sextionde dagen efter barnets hemkomst efter forlossningen. Vid

vard.

Uppbir en forilder oavkortade 16neférméner under tid da han bedriver
studier, jamstills avstidende fran studier med avstdende fran fOrvirvs-
arbete vid tillimpning av bestimmelserna om tillfdllig fordldrapenning,
i den méan fordldern gar mistc om 16neférmanerna.

13 §*
For att styrka det sérskilda vard cller tillsynsbehov som avses i 11 §
forsta stycket skall ldkarutlatande inges.

Forsdkringskassan far nir det
finns skal till det krdva att sirskilt
utlatande inges for att styrka bar-
nets cller den ordinaric vardarcns
sjukdom eller smitta som avses i
10 §.

7 Senaste lydelse 1990:741.
* Senaste lydelse 1992:275.

Forsakringskassan far nir det
finns skal till det kriva att sirskilt
utlatande inges for att styrka bar-
nets eller den ordinarie vardarens
sjukdom, smitta eller funktions-
hinder som avses i 10 eller
10 a §.
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Nuvarande lydelse

Forsdkringskassan  far  dven
kriva att en fordlder styrker sin
rétt till tilifdllig fordldrapenning i
fall som avses i 10 § andra
stycket andra meningen eller 11 §
andra stycket andra meningen
genom sérskilt intyg av arbets-
givarc cller annan som kan ge
upplysning om arbetsforhéllan-
dena. Dérjamte far krdvas att en
dldrapenningférmdn i samband
med fordldrautbildning genom
intyg av den som anordnat utbild-
ningen.

Foreslagen lydelse

Forsdkringskassan far  &ven
kriva att en forilder styrker sin
ratt till tillfallig fordldrapenning i
fall som avses i 10 § andra styc-
ket andra meningen eller 11 §
tredje stycket andra meningen
genom sirskilt intyg av arbets-
givare eller annan som kan ge
upplysning om arbetsforhéllan-
dena. Dirjimte far krdvas att en
fordlder styrker sin ritt till for-
ildrapenningférmdn i samband
med forildrautbildning eller del-
tagande 1 en behandling av ett
sjukt eller funktionshindrar barn
genom intyg av den som anordnat
utbildningen eller ordinerat be-
handlingen.

10 kap.

3¢

Direst pensionsberéttigad i annat
fall 4n som avses i 2 § under hel
mdinad ir intagen i annan anstalt
in sjukhus eller ock tillfdlligt
vistas utom anstalten, dger den
som driver anstalten att, i den
min regeringen si f{Grordnar,
uppbira s stor del av den pen-
sionsberittigades & méanaden be-
16pande folkpension, som svarar
mot kostnaderna for varden eller
forsorjningen pa anstalten, varvid
den pensionsberittigade dock skall
dga crhélla visst belopp for sina
personliga behov. Vad nu sagts
skall 4ga motsvarande tillimpning
féor det fall att den pensions-
berittigade  &tnjuter vard eller
forsorjning mot avgift, som cr-
ligges av kommun eller lands-
tingskommun.

Direst pensionsberittigad i annat
fall in som avses i 2 § under hel
manad &r intagen i annan anstalt
dn sjukhus eller ock tillfalligt
vistas utom anstalten, iger den
som driver anstalten att, i den
man regeringen si forordnar,
uppbira si stor del av den pen-
sionsberittigades & manaden be-
lopande folkpension, som svarar
mot kostnaderna for véirden eller
forsorjningen pa anstalten, varvid
den pensionsberdttigade dock skall
dga erhdlla visst belopp for sina
personliga behov. Vad nu sagts
skall 4ga motsvarande tillimpning
for det fall att den pensions-
berdttigade Aatnjuter vard eller
forsérjning mot avgift, som cr-
lagges av kommun eller landsting.

Forsta stycket giller inte i friga om pensionsberédttigad som
1. &r helinackorderad i en siddan boendeform som avses i 20 § andra

stycket socialtjanstlagen (1980:620),

2. bor i gruppbostad eller elev-
hem som avses i lagen (1985:568)
om sdrskilda omsorger om psy-
kiskr utvecklingsstorda m. fl., eller

2. bor i bostad med sdrskild ser-
vice som avses i lagen (1993:000)
om stéd och service till vissa

funktionshindrade, eller

3. skall betala ersittning enligt 34 § forsta stycket socialtjanstlagen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1994.

® Senaste lydelse 1990:1466.
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7 Forslag till

Lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom foreskrivs i friga om sekretesslagen (1980:100)

att 7 kap.

1 och 4 §§ samt Overgangsbestimmelserna till lagen

(1986:345) om 4ndring i nimnda lag skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
1§

Sekretess giller, om intc annat
foljer av 2 §, inom hilso- och
sjukvarden for uppgift om en-
skilds hélsotillstind eller andra
personliga forhallanden, om det
intc star klart att uppgiften kan
réjas utan att den enskilde eller
nagon honom nirstiende lider
men. Dectsamma giller i annan
medicinsk  verksamhet, sdsom
rdttsmedicinsk och réttspsykiatrisk
undecrsdkning, insemination,
faststdllande av konstillhorighet,
abort, sterilisering, kastrering och
dtgarder mot smittsamma sjuk-
domar samt [ verksamhet som

Sckretess géller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hilso- och
sjukvirden for uppgift om en-
skilds hilsotillstind eller andra
personliga forhallanden, om det
inte stir klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nagon honom nirstiende lider
men. Detsamma giller i annan
medicinsk  verksamhet, sdsom
rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk
undersokning, insemination,
faststillande av konstillhorighet,
abort, sterilisering, kastrering och
atgirder mot smittsamma sjuk-
domar.

avser sdrskilda omsorger ont psy-
kiskt utvecklingsstérda och ddr-
med likstdllda.

Sckretess enligt forsta stycket giller ocksd 1 sddan verksamhet hos
myndighet som inncfattar omprovning av beslut i eller sirskild tillsyn
Over allmén eller enskild hilso- och sjukvérd.

Sekretess giller i verksamhet som avser omhindertagande av patient-
journal inom enskild hilso- och sjukvard for uppgift om enskilds hilso-
tillstand eller andra personliga forh&llanden. Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till hilso- och sjukvérdspersonal om uppgiften be-
hovs for vard cller behandling och det dr av synnerlig vikt att uppgiften
limnas.

I fraga om uppgift i allmin handling géller sckretessen i hogst sjuttio
ar.

En landstingskommunal eller kommunal myndighet som bedriver verk-
samhet som avses i forsta stycket far ldmna uppgift till en annan sidan
myndighet for forskning eller framstillning av statistik eller {6r admi-
nistration pd verksamhetsomradet, om det inte kan antas att den cnskilde
eller nigon honom nérstdende lider men om uppgiften rojs. Vidare far
utan hinder av sckretessen uppgift ldmnas till enskild enligt vad som
foreskrivs i lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1988:1473) om
undersokning betriffande HIV-smitta i brottmal och lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard.

" Lagen omtryckt 1992:1474.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

48

Sckretess giller inom socialtjinsten {Or uppgift om enskilds personliga
forhallanden, om det inte stir klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nigon honom nérstdende lider men. Sekretessen giller
dock inte beslut om omhindertagande eller beslut om vérd utan sam-
tycke.

Inom kommunal familjerddgivning giller sekretess for uppgift som
enskild har 1dmnat i foértroende eller som har inhdmtats i samband med

radgivningen.

Med socialtjinst forstas verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjanst och den sirskilda
lagstiftningen om vird av unga
och av missbrukare utan samtycke
samt verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-
namnd. Till socialtjdnst riknas
ockséa verksamhet hos annan myn-
dighet som innefattar omprdvning
av socialnimnds beslut eller sér-
skild tillsyn over nimndens verk-
samhet samt verksamhet hos kom-
munal invandrarbyrd. Mecd social-
tjinst jiamstdlls drenden om bi-
stind &t asylsokande och andra
utlinningar, drenden om introduk-
tionsersittning for flyktingar och
vissa andra utldnningar sart iren-
den om tillstdnd till riksfardtjinst.

Med socialtjanst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjanst och den sirskilda
lagstiftningen om vard av unga
och av missbrukare utan samtycke
samt verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-
ndmnd. Till socialtjinst riknas
ocksa verksamhet hos annan myn-
dighet som innefattar omprévning
av socialndmnds beslut eller sér-
skild tillsyn Gver namndens verk-
samhet samt verksamhet hos
kommunal invandrarbyrd. Med
socialtjdnst jamstélls drenden om
bistdnd at asylsokande och andra
utldnningar, drenden om introduk-
tionsersittning for flyktingar och
vissa andra utldnningar, drenden
om tillstdnd till riksfardtjinst sams
verksamhet enligt lagstiftningen
om stéd och service till vissa
Junktionshindrade.

I fraga om uppgift i allmin handling géiller sckretessen i hogst sjuttio

ar.

Sekretess cnligt forsta stycket giller inte anmilan cller beslut i édren-
den om ansvar eller behorighet for personal inom kommunal hilso- och

sjukvard.

Denna lag trider i kraft den
1 juli 1986. Aldrc bestimmelser
giller alltjimt i friga om upp-
gifter som hén{or sig till drenden
enligt tidigare lagstiftning angdcen-
de omsorger om vissa psykiskt ut-
vecklingsstorda eller till drenden
enligt lagen (1985:569) om in-
forande av lagen (1985:568) om
sirskilda omsorger om psykiskl
utvecklingsstorda m.fl.

Denna lag trader i kraft den
1juli 1986. Aldre bestimmelser
giller alltjimt i f{riga om upp-
gifter som hdnfor sig till drenden
enligt tidigare lagstiftning anga-
ende omsorger om vissa psykiskt
utvecklingsstdrda eller till drenden
enligt lagen (1985:569) om in-
{orandc av lagen (1985:568) om
sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.f1. eller lagen
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Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

(1993:000) om inférande av lagen
(1993:000) om stdd och service
till vissa funktionshindrade.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994. Aldre foreskrifter giller
alltjamt i friga om uppgifter som hédnfér sig till verksamhet cnligt
tidigare lagstiftning om omsorger om psykiskt utvecklingsstorda.

Prop. 1992/93:159



8 Forslag till

Lag om édndring i kommunalskattelagen (1928:370)

Harigenom foreskrivs att 19 § kommunalskattelagen (1928:370) skall

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

19 §'

Till skattepliktig inkomst enligt
denna lag riknas icke:

handikappersittning  cnligt 9
kap. 2 och 3 §§ lagen om allmin
forsikring, siddan del av vérd-
bidrag enligt 9 kap. 4 och 4 a §§
samma lag som utgdr ersdttning
for merkostnader, crsittning for
merutgifter for resor enligt 3 kap.
7 a § samma lag eller enligt 3
kap. 5 d § lagen om arbetsskade-
forsdkring eller 10 § lagen om
statligt personskadeskydd, sirskilt
pensionstilligg enligt lagen
(1990:773) om sirskilt pensions-
tillagg till folkpension for lang-
varig vard av sjukt eller
handikappat barn samt hemsjuk-
vérdsbidrag och hemvardsbidrag,
som utgdr av kommunala eller
landstingskommunala medel till
den vardbehovande;

kommmunalt bostadstilligg
enligt lagen (1962:392) om
hustrutilligg och kommunalt bo-
stadstillégg till folkpension;

Till skattepliktig inkomst enligt
denna lag riknas icke:

handikappersittning  enligt 9
kap. 2 och 3 §§ lagen om allmin
forsikring, saddan del av vard-
bidrag enligt 9 kap. 4 och 4 a §§
samma lag som utgdr ersittning
for merkostnader, ersitining for
merutgifter for resor enligt 3 kap.
7 a § samma lag eller enligt 3
kap. 5 d § lagen om arbetsskade-
forsikring eller 10 § lagen om
statligt personskadeskydd, sdrskilt
pensionstilldgg enligt
lagen(1990:773) om sérskilt pen-
sionstilligg till folkpension for
langvarig vard av sjukt eller
handikappat barn samt hemsjuk-
virdsbidrag och hemvirdsbidrag,
som utgdr av kommunala eller
landstingskommunala medel till
den vardbehgvande;

assistansersdttning enligt lagen
(1993:000) om assistansersdtining
och ekonomiskt stod till kostnader
for personlig assistans enligt
lagen (1993:000) om stéd och

service Hll vissa  funktions-
hindrade;

kommmunalt bostadstilligg
enligt lagen (1962:392) om

hustrutilligg och kommunalt bo-
stadstillégg till folkpension;

Denna lag tridder i kraft den 1 januari 1994 och tillimpas forsta

gangen vid 1995 ars taxering.

' Senaste lydelse 1992:1597.
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9 Forslag till

Lag om éndring i rittegdngsbalken

Hirigenom féreskrivs att 20 kap. 7 § rittegdngsbalken skall ha foljan-

de lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen Ivdelse

20 Kap.
. 7§
Aklagare far besluta att underlata atal foér brott (&talsunderlitclse)
under forutsittning att nigot visentligt allmént eller enskilt intresse ej

asidositts:

1. om det kan antas att brottet inte skulle féranleda annan pafdljd an

béter,

2. om det kan antas att pafoljden skulle bli villkorlig dom och det
finns sdrskilda skl for atalsunderlatelse,

3. om den misstidnkte begatt annat brott och det utdver pafoljden {o6r
detta brott inte krivs pafoljd med anledning av det foreliggande brottet,

eller

4. om psykiatrisk vard eller
vard 1 specialsjukhus eller i vard-
hem for vuxna enligt 35 § lagen
(1967:940) angdende omsorger
om vissa psykiskt utvecklings-
storda eller sdrskilda omsorger
enligt lagen (1985:568) om sdr-
skilda omsorger om psykiski ut-
vecklingsstorda m.fl. kommer till
stind.

4, om psykiatrisk vard eller
vard i specialsjukhus eller i vard-
hem foér vuxna enligt 35 § lagen
(1967:940) angdende omsorger
om vissa psykiskt utvecklings-
storda eller insatser enligr lagen
(1993:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade kom-
mer till stand.

Atal far underlatas i andra fall in som nimns i forsta stycket, om det
av sirskilda skdl dr uppenbart attt det inte kravs nigon pafoljd for att
avhalla den misstdnkte fran vidare brottslighet och att det med hénsyn
till omstandigheterna inte heller krivs av andra skl att atal vicks.

Denna lag trdder i kraft den | januari 1994.

' Senaste lydelse 1991:1139.
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10 Forslag till

Lag om &dndring i lagen (1964:143) om bidragsforskott

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1964:143) om bidragstorskott
att 8 § och dvergéngsbestimmelserna till lagen (1986:241) om 4ndring
i ndmnda lag skall ha foljande lydelsc.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1

8§

Bidragsforskott utgives forskottsvis for méanad.

Vid berdkningen av bidragsforskott for ménad skall det arliga belopp,
frén vilket berdkningen utgdr, avrundas till nirmaste hela krontal, som
ir jamnt delbart med tolv. Ar arsbeloppet ldgre 4n sexhundra kronor,
bortfaller bidragsforskottet for den manad berdkningen avser.

I den man bidragsforskott svarar mot faststéillt underhallsbidrag skall
fran forskott for viss manad avdragas pd samma tid belopande bidrags-
belopp, som den underhéllsskyldige ma hava erlagt innan han erhallit
underrittelsc enligt 7 § andra stycket.

Atnjuter barn under hel ménad
pa statens bekostnad vard pa an-
stalt eller eljest kost och bostad,
mé bidragsforskott ej utga for den
manaden; dock mé& {Srskott utga
for tid di barnet dr inackorderat
vid sameskola. Bor barnet under
hel manad i elevhem eller grupp-

bostad, som avses i lagen
(1985:568) om sdrskilda omsorger
om  psykiskt  utvecklingsstdrda

m.fl. eller pA huvudmannens be-
kostnad i familjehem enligt ndmn-
da lag, utgar ej heller bidragsfors-
kott for den manaden.

Atnjuter barn under hel manad
pé statens bekostnad vérd pi an-
stalt eller cljest kost och bostad,
md bidragsforskott ¢j utga for den
manaden; dock ma forskott utgd
for tid da barnet 4r inackorderat
vid sameskola. Bor barnet under
hel méanad i bostad med sdrskild
service for barn och ungdomar,
som avses i lagen (1993:000) om
stéd och service till vissa funk-
tionshindrade eller pad huvudman-
nens bekostnad i familjehem
enligt ndmnda lag, utgédr ej heller
bidragsforskott for den ménaden.

Har bidragsforskottet e} lyfts fore utgdngen av aret nist cfter det, un-
der vilket forskottet forfallit till betalning, skall forskottet vara for-

verkat.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1986.

Aldre bestimmelser giller fort-
farande overgéngsvis for den som
under hel médnad bor pd viardhem
eller specialsjukhus i enlighet med
bestimmelserna i lagen (1985:569)
om inforande av lagen (1985:568)
om sdrskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstérda m.fl.

Aldre bestimmelser giller fort-
farande dvergangsvis for den som
under hel méinad bor pd vardhem
eller specialsjukhus i enlighet med
bestimmelserna i lagen (1993:000)
om inforande av lagen (1993:000)
om stod och service Hll vissa
Sfunktionshindrade.

Denna lag trider i kraft den | januari 1994.

! Senaste lydelse 1986:1414,
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11 Forslag till

Lag om éndring 1 stadgan (1970:88) om enskilda virdhem
m.m.;

Hirigenom foreskrivs att 2 § stadgan (1970:88) om enskilda vardhem
m.m. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2§
Stadgan ir ej tillimplig pa Stadgan dr ¢j tillimplig pa
1. sdrskilda omsorger enligt 1. insatser enligt lagen

lagen (1985:568) om sdrskilda  (1993:000) om stéd och service
omsorger om psykiskt utvecklings-  till vissa funktionshindrade,
storda m.fl.,

2. vard av handikappade, till vilken statsbidrag utgar,

3. kontrollerad familjevard eller dirmed jamtorlig vérd,

4. anstalt, avsedd for riksforsakringsverkets sjukvirdande verksamhet,

5. sadant hem for véard eller boende for vilket krivs tillstind enligt
69 § socialtjanstlagen (1980:620),

6. annat 1 1 § avsett virdhem for vilket regeringen meddelat sirskilda
foreskrifter.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1994.

! Senaste lydelse 1986:240.
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12 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1992:1529) om indring i lagen
(1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar

Hirigenom foreskrivs att 14 § lagen (1971:289) om allménna forvalt-
ningsdomstolar' i paragrafens lydelse enligt lagen (1992:1529) om
dndring i ndmnda lag samt ikrafttrddandebestimmelsen till denna lag

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

14 §

Lénsritt provar

1. mal enligt skatte-, taxerings-, uppbords-, folkbokfdrings- och bil-
rcgisterforfattningarna samt lagen (1989:479) om ersidtining for kost-
nader i drenden och mal om skatt, m.m. i den utstrickning som 4r fore-

skrivet i dessa forfattningar,

2. méil enligt socialtjinstlagen
(1980:620), lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vérd
av unga, lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,
lagen (1988:153) om bistdnd Aat

asylsokande m.fl., lagen
(1985:568) om sdrskilda omsorger
om  psykiskt  utvecklingsstorda

m.fl., lagen (1985:569) om infor-
ande av lagen (1985:568) om sdr-
skilda omsorger om psykiskt ut-
vecklingsstérda m.fl.,, lagen
(1992:1574) om bostads-
anpassningsbidrag m.m., lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vird, smittskydds-
lagen (1988:1472), karantinslagen
(1989:290), lagen (1970:375) om
utldmning till Danmark, Finland,
Island eller Norge for verkstillig-
het av beslut om vard eller
behandling, ko&rkortslagen
(1977:477) och lagen (1989:14)
om erkdnnande och verkstillighet
av utlindska vardnadsavgoranden
m.m. och om &verflyttning av
barn, allt i den utstrickning som
ar foreskrivet i dessa lagar samt
mal enligt 6 kap. 21 § och 21
kap. fordldrabalken,

' Lagen omtryckt 1981:1323.

2. mal enligt socialtjinstlagen
(1980:620), lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vérd
av unga, lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,
lagen (1988:153) om bistind &t
asylsokande m.fl., lagen
(1993:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade, lagen
(1993.:000) om inforande av lagen
(1993:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade, lagen
(1992:1574) om bostadsanpass-
ningsbidrag m.m., lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (1988:1472), karantinslagen
(1989:290), lagen (1970:375) om
utlimning till Danmark, Finland,
Island eller Norge for verkstillig-
het av beslut om vard cller
behandling, korkortslagen
(1977:477) och lagen (1989:14)
om erkdnnande och verkstillighet
av utldndska véardnadsavgoranden
m.m. och om o&verflyttning av
barn, allt i den utstrickning som
ir foreskrivet i dessa lagar samt
mal enligt 6 kap. 21 § och 21
kap. foraldrabalken,

Prop. 1992/93:159

32



Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3. mal som avses i 24 § lagen (1984:3) om kérnteknisk verksambhet,

4. mal som avses i 6 § forsta stycket lagen (1985:206) om viten,

5. mil som Overklagas fran allmin forsékringskassa i den utstrackning
som ar sirskilt féreskrivet,

6. mal som avses i 12 § lagen (1992:1527) om teleterminalutrustning,

7. mdl om Overprévning enligt 6 kap. lagen (1992:1528) om offentlig
upphandling.

Mail som Overklagas frin Riksforsdkringsverket med tillimpning av
20 kap. 11 § lagen (1962:381) om allméin forsdkring provas av Lins-
ritten i Stockholms lén.

Mal som o6verklagas fran Riksforsdkringsverket med tilldimpning av
20 kap. 11 § lagen (1962:381) om allmén forsékring provas av Léins-
ratten i Stockholms ldn. Linsritten i Ostergdtlands 1dn prévar mal enligt
luftfartslagen (1957:297) i den utstrickning som dr foreskrivet i den
lagen.

Forekommer vid mer é4n en linsrétt flera mal enligt skatte-, taxerings-
eller uppbordsforfattningarna som har nira samband med varandra, far
malen handliggas vid en av lansritterna, om det kan ske utan avsevird
oldgenhet fér nigon enskild. Narmare foreskrifter om 6verlimnande av
mal mellan linsritter meddelas av regeringen.

Denna lag trdder i kraft den
I januari 1993 i vad gdller 14 §
forsta stycket punkten 2 och i
ovrigt den dag regeringen bestim-
mer.

Denna lag trader i kraft savit
avser 14 § forsta stycket punk-
ten 2 betriffande lagen
(1992:1574) om bostadsanpass-
ningsbidrag m.m. den 1 januari

1993 och betrdffande lagen
(1993:000) om stdod och service
till vissa funktionshindrade och
lagen (1993:000) om inférande av
lagen (1993:000) om stdéd och
service till vissa funktionshindrade
den 1 januari 1994, och i &vrigt
den dag regeringen bestdmmer.

3 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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13 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1978:410) om ritt till ledighet f6r
vird av barn, m.m.

Hirigenom foreskrivs att 5-7 §§ lagen (1978:410) om ritt till ledighet
for vard av barn m.m.! skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lvdelse Féreslagen lydelse

5§

Som villkor for ritt till ledighet géller, att arbetstagaren vid ledig-
hetens borjan varit anstdlld hos arbetsgivarcn antingen de senaste sex
manaderna eller sammanlagt minst tolv manader under de scnaste tva
aren. Vid berékning av anstallningstid tillimpas 3 § forsta stycket lagen

(1982:80) om anstillningsskydd.

Det i forsta stycket angivna
villkoret giller ej for rétt till
ledighet under tid, da arbetstagar-
en uppbir rillfillig fordldrapen-
ning enligt 4 kap. 10 eller 11 §
lagen (1962:381) om allmin
forsakring.

Det i forsta stycket angivna
villkoret giller ej for ritt till
ledighet under tid, da arbetstagar-
en uppbir tillfillig forildrapen-
ning enligt 4 kap. 10, 10 a eller
I1 § lagen (1962:381) om allméin
forsdkring.

Villkoret giller ej heller for ratt till ledighet som avses i 4 § andra

stycket.

Ledighetens forldggning m.m.

6 §§
Ledigheten fir delas upp pa hogst tre perioder for varje kalenderar.
Beror cn ledighetsperiod mer dn ett kalenderdr, skall den hédnforas till
det kalenderir under vilket ledigheten har p&borjats.

Ledighet under tid da arbets-
tagaren uppbédr forédldrapenning
eller tillfallig fordldrapenning
enligt 4 kap. 4 § andra stycket, 10
eller 11 § lagen (1962:381) om
allmin forsikring far delas upp
utan hinder av bestimmelserna i
forsta stycket.

Ledighet under tid da arbets-
tagaren uppbir forildrapenning
eller tillfdllig foridldrapenning
enligt 4 kap. 4 § andra stycket, 10
10 a cller 11 § lagen (1962:381)
om allmin forsikring far delas
upp utan hinder av bestimmelser-
na i forsta stycket.

78
Arbetstagare som vill utnyttja sin rétt till ledighet skall, om ¢j annat
foreskrivs i andra stycket, anmila detta till arbetsgivaren minst tva
manader fore ledighetens borjan eller, om det ej kan ske, si snart som
mojligt. 1 samband med anmélan skall arbetstagaren ange hur ling tid
ledighcten av avsedd att paga.

" Lagen omtryckt 1979:645.
* Senaste lydelse 1985:90.
" Senaste lydelse 1989:101.

* Senaste lydelse 1985:90.
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Nuvarande lydelse

Ledighet under tid da arbets-
tagaren avser att uppbira tillfillig
fordldrapenning enligt 4 kap. 10
eller 11 § lagen (1962:381) om
allmidn forsikring skall anmdlas
till arbetsgivaren minst en vecka
fore ledighetens borjan. Foranleds
ledigheten av sjukdom eller smitta
giller dock ej nagon anmil-
ningstid.

Foreslagen lydelse

Ledighet under tid da arbets-
tagaren avser att uppbira tillfallig
fordldrapenning enligt 4 kap. 10,
10 a eller 11 § lagen (1962:381)
om allmin forsdkring skall an-
malas till arbetsgivaren minst en
vecka fore ledighetens borjan.
Foranleds ledigheten av sjukdom
eller smitta giller dock ej nigon
anmélningstid.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
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14 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1988:1419) om forsoksverksamhet
inom socialtjdnstens, hilso- och sjukvardens samt

omsorgsverksamhetens omrade

Hérigenom foreskrivs att lagen (1988:1419) om forsoksverksamhet
inom socialtjinstens, hilso- och sjukvéardens samt omsorgsverksam-
hetens omrade! skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om regeringen medger det, fir
Jamtlands léns landstings och
Ostersunds kommun pd f{orsok
gemensamt fullgéra uppgifter
inom socialtjansten, viss hilso-
och sjukvird (primérvard) samt
verksamheten med sérskilda om-
sorger om psykiskt utvecklings-
stérda m. fl. Detta giller under
forutsittning att landstinget och
kommunen har kommit §verens
om det. Regeringen fir bestimma
de villkor som skall gélla for for-
soksverksamheten.

Fireslagen lydelse

Om regeringen medger det, far
Jimtlands ldns landstings och
Ostersunds kommun pd forsok
gemensamt  fullgbra uppgifter
inom socialtjinsten, viss hilso-
och sjukvard (primirvard) samt
verksamheten enligt lagstiftningen
om stod och service till vissa
Junktionshindrade. Dctta géller
under forutsttning att landstinget
och kommunen har kommit ve-
rens om det. Regeringen far be-
stimma de villkor som skall gilla
for {orsoksverksamheten.

Verksamheten skall bedrivas genom kommunal forbund.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.

! Senaste lydelse av lagen 1991:1591.
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15 Forslag till

Lag om éndring i utldnningslagen (1989:529)

Haérigenom féreskrivs att 12 kap. 3 § utldnningslagen (1989:529) skall

ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12 kap.
3§

Regeringen fir meddela
foreskrifter om hemsindande av
utldnningar, som inte ir flyktingar
och som har tagits om hand enligt
lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga,
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vird eller 35 §
lagen (1967:940) angiende om-
sorger om vissa psykiskt utveck-
lingsstorda jémford med 6 § lagen
(1985:569) om inférande av lagen
(1985:568) om séirskilda omsorger
om  psykiskt  utvecklingsstorda

m.fl.

Recgeringen fir meddela
foreskrifter om hemséndande av
utlénningar, som inte r flyktingar
och som har tagits om hand enligt
lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vard av unga,
lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard eller 35 §
lagen (1967:940) angiende om-
sorger om vissa psykiskt utveck-
lingsstorda.

Efter avtal med annat land om behandling av fripassagerare far rege-
ringen foreskriva avvikelser fran bestimmelserna i denna lag samt med-
dela de foreskrifter i ovrigt som behévs for tillimpning av avtalet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.

! Senaste lydelse 1991:1966.
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16 Forslag till

Lag om &ndring 1 lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard

Hérigenom foreskrivs att 3 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

38

Tvangsvard far ges endast om

1. patienten lider av en allvarlig psykisk st6rning,

2. patienten pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga for-
héllanden i 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som
inte kan tillgodoses pd annat sitt &n genom att patienten ér intagen pa en
sjukvardsinrittning for heldygnsvérd, och

3. patienten motsitter sig sddan vard som ségs i 2 eller till foljd av sitt
psykiska tillstind uppenbart saknar forméga att ge uttryck for ett grun-
dat stdllningstagande i fragan.

Tvangsvard far inte ges, om Tvangsvard far inte ges, om
patientens psykiska storning enligt  patientens psykiska stdrning enligt
forsta stycket 1 utgdr cnbart en  {Orsta stycket 1 utgdr enbart en
psykisk utvecklingsstorning som  utvecklingsstérning.
kan ge rdtt till sdrskilda omsorger
enligt lagen (1985:568) om sdr-
skilda omsorger om psykiskt ut-
vecklingsstérda m. fl.

Vid bedémning av vardbehovet enligt forsta stycket 2 skall dven be-
aktas, om patienten till {6ljd av sin psykiska stdrning &r farlig for an-
nans personliga sikerhet cller fysiska eller psykiska hilsa.

Denna lag trider i kraft den | januari 1994.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 11 februari 1993

Nirvarande: statsministern Bildt, ordférande, och statsriaden B. Westerberg,
Friggebo, Johansson, Laurén, Hornlund, Olsson, Svensson, Thurdin,
Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidson, Odell, Lundgren, Unckel, P.
Westerberg, Ask

Foredragande: statsrdden B. Westerberg och Ask

Proposition om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Statsrdden B. Westerberg och Ask anmaler sina férslag. Anférandena
och forslagen redovisas i underprotokollet for Social- resp. Utbildnings-
departementet.

Statsridet B. Westerberg hemstiller att regeringen i en proposition
foreslar riksdagen att anta de forslag som han och statsrddet Ask har
lagt fram.

Regeringen ansluter sig till féredragandenas dverviganden och beslutar
att genom proposition foreligga riksdagen vad foredragandena har
anfort for de atgarder och det dndamil som foredragandena har hem-
stillt om.

Regeringen beslutar vidare att de anforanden och forslag som redo-
visas i underprotokollen skall bifogas propositionen som bilagorna 1 och
2.
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Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 11 februari 1993

Foredragande: statsridet B. Westerberg

Anmilan till proposition om stéd och
service till vissa funktionshindrade

1 Inledning

Efter bemyndigande av regeringen hdsten 1988 tillkallades en utredning
med uppgift att behandla fragor om samhaillets stod till minniskor med
funktionshinder (dir. 1988:53). Utredningen antog namnet 1989 Ars
handikapputredning.

Handikapputredningen har avlimnat flera betinkanden. Betinkandet
(SOU 1989:54) Ritt till gymnasieutbildning fér svart rorelsehindrade
ungdomar 1&g till grund for propositionen (prop. 1989/90:92) om gym-
pasieutbildning for svart rorelsehindrade ungdomar. P4 grundval av
propositionen beslot riksdagen (bet. 1989/90:SoU20, rskr. 1989/90:271)
bl.a. om en i skollagen (1985:1100) faststdlld ritt till gymnasieutbild-
ning for svart rorelsehindrade ungdomar med behov av speciellt anpas-
sad gymnasieutbildning. Vidare inrdttades ctt sirskilt statsbidrag for
finansiering av boende i elevhem och f6r habilitering i anslutning till
den specialanpassade utbildningen.

Betiinkandet (SOU 1990:2) Overklagningsritt och ekonomisk behovs-
provning inom socialtjinsten har remissbehandlats. Betidnkandet och
remissvaren har Overliamnats till Socialtjanstkommitién (S 1991:07),
som enligt sina direktiv bl.a. har i uppdrag att préva frigan om &ver-
klagningsmdjligheter inom socialtjdnsten.

1 betinkandet (SOU 1990:19) Handikapp och vilfiard? redovisade
Handikapputredningen ett omfattande kartliggningsarbete nir det giller
situationen och behoven for personer med omfattande funktionshinder.
Genom utredningens egen forsorg sindes kartliggningsbetinkandet ut pa
remiss under varen 1990. Synpunkter pa betdnkandet avlimnades direkt
till Handikapputredningen fran drygt 150 remissinstanser.

I juni 1991 avlimnade Handikapputredningen sitt huvudbetinkande
(SOU 1991:46) Handikapp - Vilfird - Rittvisa. I betdnkandet limnas
en rad forslag som syftar till att forbéttra det individuella stddet till
barn, ungdomar och vuxna med omfattande funktionshinder. Bl.a. fore-
slas att en ny lagstiftning - lag om stdd och service till vissa funktions-
hindrade - skall inforas.
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Betankandet (SOU 1991:97) En vig till delaktighet och inflytande —
tolk for dova, dovblinda, vuxendova, horsclskadade och talskadadc
avlimnades i oktober 1991. I betinkandct ldmnas flera olika forslag
som avser att forbittra tillgangen pa tolktjanst for déva och dévblinda
m.fl. grupper.

Handikapputredningens huvudbetdnkande, kartliggningsbetinkande
och betdnkande En vig till delaktighet och inflytande utgér det huvud-
sakliga underlaget fo6r det jag i det foljande anfor. Till detta kommer
dven foljande betinkande.

Genom beslut i oktober 1986 tillkallades efter bemyndigande av
regeringen en sérskild utredningsman med huvudsaklig uppgift att kart-
ligga och analysera situationen inom hjilpmedelsomradet (dir.
1986:31). Till utredningsmannen knots bl.a. ett antal sakkunniga och
experter. Kommittén antog namnet Hjilpmedelsutredningen. Kommittén
avlimnade i april 1989 betidnkandet (SOU 1989:39) Hjilpmedelsverk-
samhetens utveckling - kartldggning och bedémning.

Till protokollet i detta drende bor som bilagorna 1.1 och 1.2 fogas
Handikapputredningens sammanfattningar av  huvudbetinkandet och
betinkandet En vag till delaktighet och inflytande. Som bilaga 1.3 bor
fogas Hjilpmedelsutredningens sammanfattning av betinkandet Hjélp-
medelsverksamhetens utveckling.

Handikapputredningens huvudbetinkande och betinkandet En vég till
delaktighet och inflytande har, liksom Hjdlpmedclsutredningens betén-
kande, remissbehandlats. Sammanstéllningar av remissyttrandena dver
dessa betéinkanden bor fogas till protokollet i1 detta drende som bilagor-
na l.4, 1.5 resp. 1.6. Som bilaga 1.7 bor fogas en lista med férklaring
av forkortningar.

I de frigor som giller hdlso- och sjukvarden har jag samratt med
statsradet Konberg.

I de frigor som giller sekretess har jag samratt med statsridet
Laurén.

Statsrddet Ask kommer senare i dag att ligga fram vissa férslag som
syftar till att 6ka antalet platser inom utbildningen for tolkar och tolk-
larare med inriktning pa dova och dévblinda m.fl. grupper.

Lagradsgranskning

Regeringen beslot den 1 oktober 1992 att inhdmta Lagradets yttrande
over lagforslag avseende dels stod och service till vissa funktionshindra-
de och dels vissa andra atgirder for att forbdttra funktionshindrades
situation. De till Lagradet remitterade lagforslagen bor fogas till detta
protokoll som bilaga 1.8.

Lagradet yttrade sig over de remitterade forslagen den 21 december
1992. Yttrandet bdr fogas till protokollet i drendet som bilaga 1.9.

Lagradet har i sitt yttrande foreslagit att atskilliga bestimmelser i
lagforslagen far dndrad lydclse och att ctt par av forslagen disponeras
om, allt i fortydligande syfte. I ett par paragrafer innebdr Lagradets
forslag att ndgot nytt tillférs. Det galler dels forhandsbesked enligt den
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foreslagna lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade dér en
begrisning av giltighetstiden foreslds bli inford, dels kommunens an-
milan till férsdkringskassan for beslut om assistanserséttning dér denna
anmilan formuleras som nagot kommunen skall géra. Lagradets yttran-
de upptar i en bilaga cn sammanstilining av Lagradets lagtextforsiag.

Jag godtar i allt vdsentligt Lagradets férslag till dndringar i de remitte-
rade lagforslagen. Jag aterkommer i det foljande till Lagradcts dndrings-
forslag i den allminna motiveringen (avsnitt 3.1.4 och 3.3) samt i
specialmotiveringen under de lagrum som sérskilt behandlats i Lag-
radets yttrande.

Efter lagradsgranskningen har nigra frigor uppkommit som foranlett
indringar i forhallande till de remitterade forslagen. En begrénsning till
dem som inte har fyllt 65 4r for ritt till personlig assistans har inforts i
forslaget till lag om stdd och service till vissa funktionshindrade. Insat-
sen "bostad med sirskild service till vuxna" i samma lagfdrslag har
specifiserats och beskrivs numera som "bostad med sérskild service {6r
vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna”. Slutligen har
tidpunkten for nir avvecklingsplaner {6r vardhem och specialsjukhus
skall vara inlamnade till Socialstyrelsen flyttats fram sex manader. Jag
bedomer att dndringarna inte dr av sidan beskaffenhet att lagradet
behover horas sirskilt om dessa. Harutdver har gjorts vissa redaktio-
nella dndringar i forhdllande till de remitterade forslagen.

Jag har ocksd 1 vissa avseenden komplcttcrat mina motivuttalanden
sedan lagradsremissen. 1 de fall det innebdr sakliga fordndringar i
forhallande till lagradsremissen framgér detta av mitt anférande.

2 Allménna utgdngspunkter och dverviganden

Minniskor med handikapp har i allfor liten grad fétt dcl i Sveriges vil-
staindsutveckling. Manga med funktionshinder saknar tilltrade till arbets-
marknaden. Levnadsvillkoren for familjer med barn med handikapp ér
ofta svara. Handikapputredningen har ocksa dokumenterat bristfilliga
forhallanden nir det giller svart funktionshindrades mdjligheter att be-
stimma over sin egen situation och paverka utformningen av service-
och stddinsatser. Speciellt svara forhallanden géller fér ménniskor med
allvarliga funktionsstdrningar. Familjernas situation dr ofta hart an-
stringd. Varannan familj med ett gravt funktionshindrat barn far t.ex.
nastan aldrig sova genom en hel natt.

Jag kommer i det f6ljande i samband med att jag ligger fram forslag
till forbittrade insatser inom olika omraden, att mer ingdcnde berdra
resultaten av Handikapputredningens kartliggningsarbete.

Den miljorclaterade handikappsyn som préglat tinkandet under senare
ar 4r viscntlig. Enligt denna 4r handikapp inte ndgon egenskap hos den
enskilde, utan ctt férhallande mellan skadan eller sjukdomen och perso-
nens omgivning. Ett sddant synsétt stiller stora krav pd omvandling av
savil den fysiska miljdn som olika serviceatgarder. Det 4r beklagligt att
den milj6relaterade synen i alltfor liten grad omsatts i praktisk handling.
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Den svenska ekonomin gér for nirvarande igenom en av sina svéraste
perioder. Da sitts var férmaga till solidaritet och inlevelse pd speciellt
hérda prov. Ibland f6rs den fordelningspolitiska debatten som om de
flesta svenskar skulle vara "svaga". Det riskerar drinka kraven pd ange-
lagna forbittringar {or dem som har de allra svarast. Det &r sdllan som
de starkastc organisationcrna foretrider de mest utsatta ménniskorna.
Enligt min mening dr det angeldget att vi dven i svéra tider kan finna
utrymme for forbattringar fér de mest utsatta till vilka ménniskor med
grava funktionshinder hor.

En omfattande reformverksamhet genomfors redan i statsbudgeten for
budgetiret 1992/93. Viktigast 4r hojningen av virdbidraget. Det kan
ocksd nimnas att bidragen till handikapporganisationcrna hdijts, rikstolk-
tjdnsten fatt 6kade resurser, anhdriga till ménniskor med vissa handi-
kapp fatt mojlighet att kostnadstritt fa texttelefon, resurserna 6kat {or
bl.a. specialskolor och Statens institut f6r handikappfrigor i skolan
liksom att anslagen till Sdrvux och till dagstidningar for synskadade
oOkat. Arbetet for att skapa rimligare levnadsvillkor for minniskor med
funktionshinder maste nu fordjupas och intensifieras.

Som jag nyss papekadc har minniskor med allvarliga funktionshinder
simre livsvillkor &n de flesta andra. Deras livsvillkor maste alltid jam-
foras med villkoren for dem som inte dr handikappade. Det dr ocksa
motivet fOr att nu genomfora en lag om individinriktade rittigheter.
Familjerna skall inte behéva kdmpa for det som borde vara en sjilvklar-
het. De skall inte vara prisgivna at vad de uppfattar som myndigheters
godtycke.

Handikappolitiken har mer varit honnorsord &n praktiska handlingar,
mer paroller dn paragrafer. Enligt min mening &r de tvd viktigaste be-
greppen inom handikappolitiken valfrihet och integritet. Begreppen ir
sammanlinkade genom att valfriheten stirker den cnskildes integritet.
Familjer och minniskor med funktionshinder skall inte behdva kénna
sig utlimnade at beslut frin myndigheter och handliggarc.

Den humanistiska ménniskosyncn innebdr att méinniskan alltid ar att
betrakta som cn individ med ett virde i sig. Ingen ménniska dr mer
vird {n nigon annan. En ovillkorlig ritt till respekt for manniskovérdet
fordndras inte av grad eller art av funktionsnedséttning. Den ménniska
som har ett svirt handikapp far aldrig betraktas som "féremal for
atgrder”, utan skall ses som en individ med réttigheter.

Miinniskor dr olika. Forhallanden och onskemal 4r olika i olika
familjer. Forutsittningarna skiljer sig i olika delar av landet. Dirfor
fungerar detaljregleringar daligt.

Ocksd minniskor med funktionshinder gir igenom olika skeenden i
livet. Atgdrderna maste kunna anpassas bade till familjer med barn och
ungdomar med funktionshinder och till vuxenlivet fér den som drabbats
av funktionshinder.

De offentliga dtgirderna mdste vara inriktade pa att minniskor med
funktionshinder eller familjer med ctt funktionshindrat barn skall kunna
leva ett sd normalt liv som méjligt. Bida forildrarna skall, om de vill,
kunna ha kvar sitt forvirsarbete, skall ha samma mojligheter som andra
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familjer att ha kvar sina vinner och odla sina intressen utanfér hemmet.
Striavan skall vara att manniskor med funktionshinder - precis som
andra medborgarc - skall ges mdjligheter att f4 en god utbildning, ha
ett forvarsarbete, ha en trygg och virdig bostad, delta i olika kultur-
och fritidsaktivitcter. Méalet for handikappolitiken ar att uppnd full
delaktighet och jdmlikhet.

Den lagstiftning som nu foreslas dr inte detaljstyrande, utan syftar till
att definiera rittigheter for ménniskor med funktionshinder. Den avser
att ge den cnskilde och i cn del fall kommuncrna méjligheter att utfor-
ma servicen pa bista mojliga sétt.

Handikapputredningen har undersokt vilket inflytande minniskor med
omfattande funktionshinder tycker sig ha 6ver socialtjinstens insatser.
Svaren ger en bild av maktloshet: Omring 80 % av minniskor med
funktionshinder tycker sig inte kunna paverka socialtjanstens service vad
betriffar ledsagarservice. Bara 8 % ansig sig ha mojlighcter att sjilva
avgora vilka personer som skall ge stdd och service inom den sociala
hemtjénsten.

I den intervjuundersokning som Centrum [6r handikappforskning vid
Uppsala universitet utfért pd uppdrag av handikapputredningen listas
olika hinder for inflytande. Det ror sig om en professionalism som blir
till formynderi, regelsystem utan flexibilitet, sjdlva organisationen av
servicen och sociala forestillningar om handikapp.

I rapporten sigs som sammanfattning att under 1970-talet genomfordes
en rad reformer av stor betydelse for ménniskor med funktionshinder.
"Men samtidigt skapades cn struktur dér strikta regelsystem, byrékratisk
organisation, centrala beslut och starka professionella grupper skulle
bidra till reformernas férverkligande. Grunden lades till vad som i var
undersokning utkristalliserar sig som de framsta hindren for de enskilda
minniskornas direkta inflytande pa sin livssituation."

Det dr uppenbart att vilfirdsstaten ibland har tagit alltf6r liten hinsyn
till individens 6nskemal. Ocks&é minniskor med funktionshinder och
deras familjer maste fa stérre kontroll &ver sina egna liv.

Under 1980-talet kom fragan om inflytande att handla om hur de
funktionshindrade via sina organisationer skulle kunna delta i den
politiska debatten och bli representerade dir politiska beslut fattades.
Det ir nu nddvindigt att vrida dver uppmarksamheten mot de individu-
ella rittigheterna och mojligheterna for enskilda manniskor att sjdlva
styra Over sin vardag.

Malet for insatscrna enligt den nya lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) skall vara att frimja ménniskors jamlikhet i
levnadsvillkoren och fulla delaktighet i sambéllslivet. Verksamheten
skall enligt lagen vara grundad pa respekt for den enskildes sjdlvbestdm-
mande och integriter.

Etl avgorande beslut 4r att - som jag senare foreslar - forindra de
offentliga regelsystemen, sa att médnniskor med mycket grava funktions-
hinder far rétt att sjdlva vilja personlig assistent. Den som har behov av
stindig hjdlp - med pakliddning och hygicn, med kommunikation och
vard - maste fa denna rétt.
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Rent praktiskt miste ménga olika losningar kunna viljas: kooperativa,
cnskilda och offentliga. Sannolikt leder de hdr framlagda forslagen till
att ctt mer differentierat serviceutbud véxer fram. Principen om konti-
nuiter innebdr att den enskilde eller hans eller hennes familj skall kunna
kidnna sikerhet i att stodet inte plotsligt upphor eller forindras.

Ett intressant forsok att skapa alternativ till hemtjidnsten och Oka
valfriheten f6r méinniskor med funktionshinder startades pa privat
initiativ av Stockholm Independent Living (STIL) ar 1987. Projektet
innebir att de resurser som anvénds till hemtjinst, ledsagarservice och
annat laggs 1 en pott som disponeras av de funktionshindrade for anstall-
ning av egna assistenter. Ddrmed blir berocndet av myndigheter, och
ofta stela rutiner, mindre och den funktionshindrade far mdjlighet att
sjdlv bestimma over servicens utformning.

Inga fordldrar onskar ett barn med funktionshinder, ingen 6nskar sig
sjilv en sjukdom eller skada som leder till funktionshinder. Men livet
kan utveckla sig sa att var och en kan fi en familjemedlem med funk-
tionshinder cller sjilv {4 ett funktionshinder.

Jag delar handikapprorelsens uppfattning att funktionsnedsattningar
skall betraktas som en av flera naturliga och oundvikliga variationer hos
en befolkning. Mangfalden - och ménniskors funktionsnedséttningar -
finns alltid att rikna med. Denna vetskap skall vara en utgéngspunkt for
vilfirdspolitiken. Alla ménniskor méste fd chans att leva ett gott liv.
Handikappolitiken maste priglas av flexibilitet och inriktas pa att skapa
mojligheter.

3 Stod och service till vissa funktionshindrade

3.1 Ny rittighetslag

Mitt forslag: En ny lag infors for att garantera personer med om-
fattande och varaktiga funktionshinder st6d som kan undanréja
svarigheter 1 den dagliga livsféringen. Lagen skall ersitta nu-
varande omsorgslag och elevhemslag for rorelsehindrade.

Den nya lagen skall innehélla bestimmelser om sarskilt stod och
sdrskild service som personer som ingér i lagens personkrets be-
hover utover vad de far enligt annan lag. Den nya lagen skall inte
innebdra ndgon inskrinkning i de réttigheter som den enskilde kan
ha enligt andra lagar.

Sarskilt stod och sérskild service skall vara en rittighet.

Verksamhcten enligt lagen skall frimja jamlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhéllslivet. fér de personer som
omfattas av lagen. Malet skall vara att den enskilde far mojlighet
att leva som andra.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.
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Remissinstanserna: En majoritet av landstingen ar liksom Landstings-
forbundet positiva till en sirskild réttighetslag. En tredjedel av kommu-
nerna och tva av Svenska kommunforbundets lansforbund stodjer for-
slaget om en réttighetslag. Knappt hélften av de statliga myndigheterna,
daribland  Socialstyrelsen, Riksforsikringsverket, Forsikringsover-
domstolen liksom Linsritten i Stockholms 1dn, stodjer forslaget. Ocksa
en majoritet av handikapporganisationerna stodjcr utrcdningens forslag
om en sirskild rittighetslag pd handikappomradet.

Svenska kommunférbundet anser inte att forslaget om den nya lagen
ir forenligt med kommunalt sjdlvstyre och férordar i stillet preciscrade
rdttigheter for handikappade och en individuell behovsprévning i social-
tjinstlagen. Ocksa flertalct av Svenska kommunférbundets lansforbund
och elva kommuner hinvisar till socialtjinstlagen.

Statskontoret anser att problemen med nuvarande lagstiftning mer hor
samman med bristande tillsyn &n oklar lagstiftning. Bl.a. Kammarritten
i Goteborg och Justiticombudsmannen pekar pd grinsdragningsproblem
som kan uppsta i forhallandet mellan socialtjénstlagen och den foreslag-
na lagen.

Skiilen f6r mitt forslag:
3.1.1 Nuvarande lagstiftning

Viélfardspolitiken har sin utgingspunkt i ménniskors skilda forutsitt-
ningar och behov. Levnadsvillkoren fér personer med funktionshinder
dr i hog grad beroende av hur det omgivande samhillet dr utformat i
forhdllande till funktionshindrades forutsittningar och behov. Genom
generella digarder kan levnadsvillkoren for personer med funktions-
hinder forbittras samtidigt som behovet av sirskilda Atgdrder minskas.
Dirutdver behovs individuclla insatser med inriktning pa den enskildes
funktionshinder och behov. Ansvaret for dessa individuellt inriktade
insatser dvilar frimst kommunerna och landstingen. Sidana insatser
regleras i ett flertal lagar.

Kommunernas och landstingens skyldigheter gentemot personer med
funktionshinder finns idag huvudsakligen reglerade i socialtjinstlagen
(1980:620), hilso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1985:568) om
sdrskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. (omsorgslagen)
och lagen (1965:136) om elevhem for vissa rorelsehindrade m.fl. (clev-
hemslagen). Socialtjdnstlagen och hélso- och sjukvérdslagen ir avscdda
att omfatta samtliga i samhillet. De dr mélinriktade s.k. ramlagar, dvs.
de anger vissa mail for verksamheten men dverlater it dem som tillim-
par lagen att med ledning av forarbetena ge lagen ett ndrmare innehall.

Lagarna ir konstruerade (6r att finga upp individens alla behov, dven
sddana som inte dr definierade i férvig. Vard och omsorg skall ges pé
lika villkor med utgdngspunkt frin varje enskild persons behov. Om-
sorgslagen tillkom med anledning av att det fanns behov av att lyfta
fram och sérskilt reglera samhillets skyldigheter gentemot en begrinsad
grupp ménniskor. Bl.a. utvecklingsstdrda personer har genom denna lag
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givits ritt till vissa preciserade insatser. Ett avslagsbeslut enligt om-
sorgslagen kan 6verklagas. P4 samma sitt har elevhemslagen tillkommit
for att pa ett speciellt omridde ndrmare precisera sambhillets skyldig-
heter. Dec tva senare lagarna dr s.k. pluslagar som 4r avsedda att ge
utsatta, nirmare avgridnsade, grupper en starkare stéllning. Andra lagar
av betydelse for personer med funktionshinder ir bl.a. lagen (1962:381)
om allmédn forsdkring, plan- och bygglagen (1987:10) och skollagen
(1985:1100).

Socialtjdnstlagen

Socialtjanstlagen dldgger varje kommun att svara for socialtjénsten inom
sitt omrdde. Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det st6d och den hjilp som de bchdver.

21 § socialtjinstlagen aldgger socialndmnden att verka for att méinni-
skor som av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande svarig-
heter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och
att leva som andra. Socialnimnden skall verka for att den enskilde far
en meningsfull sysselsittning och att han far bo pa ett sitt som &r an-
passat efter hans behov av sirskilt stéd. Vissa andra allmént hillna reg-
ler som har betydelse for funktionshindrade finns ocksa i lagen.

En rittighet, i betydelsen att den enskilde kan &verklaga ett avslags-
beslut och ddrmed fa rittelse i hogre instans, finns ocksd i socialtjanst-
lagen. Dcn enskilde har, enligt 6 §, ritt till bistdnd for sin forsérjning
och sin livsforing i ¢vrigt om hans behov inte kan tillgodoses pa annat
sdtt. Den enskilde skall genom bistindet tillforsdkras en skilig levnads-
nivi. Regeln preciserar dock inte vilka slags insatser man har rétt till
och hur langt kommunens bistindsskyldighet stricker sig. Dessutom
forutsitter ritten till insats att sokanden sjéilv saknar mojlighet att skaffa
sig vad han eller hon behover.

Tillsynsmyndigheter Gver socialtjdnsten dr Socialstyrelsen och lins-
styrclserna.

Hadlso- och sjukvardslagen

Av 1 § hilso- och sjukvardslagen framgar att med hilso- och sjukvard
avses atgirder {6r att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Till hilso- och sjukvarden hor enligt bestimmelsen
ocksa sjuktransporter. Habilitering, rchabilitering och uppgiften att till-
handahélla tckniska hjélpmedel till personer med funktionshinder har
knutits till detta sjukvardshuvudménncns allminna sjukvardsansvar, utan
att det funnits ndgon sdrskild bestdimmelse om detta (jfr prop.
1981/82:97).

Malet fér hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en god vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Lagen innehaller vidare vissa allmint
hallna krav pd hilso- och sjukvarden, bestimmelser om organisation
m.m. I och med de fordndringar som trddde i kraft den 1 januari 1992
avseende ansvaret for vard och service till dldrc och handikappade
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m.m. har ansvaret enligt hilso- och sjukvardslagen delats upp mellan
landsting och kommuner. Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar
giller i forsta hand personer boende inom sirskilda boendeformer for
scrvice och omvérdnad, vid bostider med sirskild service och kom-
munala dagcenterverksamheter.

Tillsynsmyndighet dver hilso- och sjukvarden édr Socialstyrelsen.

Omsorgslagen

Omsorgslagen innehéller f6reskrifter om sirskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstrda, sisom exempelvis radgivning, kontaktperson,
daglig verksamhet och gruppbostad. Med psykisk utvecklingsstérning
avses en intellektuell funktionsnedsittning. Den sammanhénger med en
under individens utvecklingsperiod intrdffad brist eller skada. Om-
sorgslagen jamstiller med psykiskt utvecklingsstorda dels personer som
efter utvecklingsperioden hjirnskadats genom yttre vald eller kroppslig
sjukdom med betydande och bestiende begavningshandikapp som f5ljd,
dels personer med barndomspsykos. Med sistnimnda begrepp avses
barn, ungdomar och vuxna med autism eller autismiiknande tillstand.
Varje landsting skall svara for de sirskilda omsorgerna at psykiskt
utvecklingsstérda som ir bosatta inom landstinget. Beslut om sarskilda
omsorger fir 6verklagas hos linsritten. Socialstyrelsen utovar tillsynen
6ver verksamheten.

I anslutning till beslutet om ny omsorgslag (prop. 1984/85:176, bet.
1984/85:50U27, rskr. 1984/85:386) uttalade riksdagen att den utvidg-
ning av personkretsen som da skedde borde ses som ett forsta steg i
reformarbetet och att alla handikappade barn och ungdomar borde ges
samma stdd som omsorgslagens personkrets. Med anledning hirav till-
kallade regeringen i november 4r 1985 en sirskild arbetsgrupp for att
utreda dessa fragor. Arbetsgruppen overlimnade i april 1988 sin slut-
rapport till regeringen. Enligt arbetsgruppens beddmning var det inte
mdjligt att utan vidare atgirder utvidga personkretsen i omsorgslagen.
De lagéindringar som arbetsgruppen diskuterade innebar bl.a. att vissa
sirskilda omsorger skulle foras éver frin omsorgslagen till socialtjanst-
lagen. Ansvaret for dessa sirskilda omsorger skulle saledes foras over
fran landstingen till kommunerna.

Slutrapporten éverlimnades emellertid till regeringen utan nigra egna
stillningstaganden fran arbetsgruppens sida. Den fortsatta beredningen
borde enligt arbetsgruppen goras av den handikapputredning som avise-
rats i 1988 ars budgetproposition (prop. 1987/88:100 bil. 7). I direk-
tiven till 1989 ars handikapputredning (dir. 1988:53) fick utredningen i
uppdrag att behandla bl.a. frigorna om omsorgslagens framtida person-
krets och ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting i friga
om stddet till barn och ungdomar med funktionshinder.
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Elevhemslagen

Enligt elevhemslagen skall landstingen s6rja for att rérelsehindrade barn
i vissa fall erhéller inackordering i sirskilt elevhem. Elevhemmen stir
under tillsyn av Socialstyrelsen.

3.1.2 Bchovet av en utvidgad rattighetslagstiftning

Minniskor med omfattande funktionshinder saknar ofta mycket av det
som dr sjdlvklart for andra méinniskor i det dagliga livet. Bl.a. Handi-
kapputredningen har konstaterat att dect kvarstar betydande klyftor pé
olika omraden mellan minniskor med funktionshinder och andra méinni-
skor (SOU 1990:19). Det har t.ex. visat sig att socialtjiinstens och
hilso-och sjukvérdens insatser intc alltid ricker till for att skapa lev-
nadsforhallanden som 4r jaimférbara med andra ménniskors. Det finns
fortfarande manga vuxna personer med omfattande funktionshinder som
saknar cgen bostad och ddrfor dr hdnvisade till att bo pé institution eller
i sitt foérdldrahem. For ménga familjer med ett barn med funktions-
hinder fungerar intc samhillsstodet tillfredsstillande. Mojligheten for
svart funktionshindrade att fi personligt stéd dr ofta begrinsad och de
kan i regel inte sjilva bestimma vem som skall ge dct personliga stodet.
Personer med omfattande funktionshinder dr ocksa séllan delaktiga i
arbetslivet och manga saknar annan daglig sysselsittning.

Alla personer med funktionshinder maste enligt min mening kunna till-
forsikras en god service och ctt gott stdd oavsett var de bor. Den pa-
gaende utvecklingen mot att gverféra ansvaret for offentliga verksam-
heter frdn central till lokal niva och att uppgifter i vissa kommuner hén-
skjuts till lokala nimnder, kan gagna méjligheterna till en lokal anpass-
ning av olika verksamheter. Utvecklingen har emellertid ocksa visat sig
leda till olikheter i kvalitcten pa bl.a. stod och service till personer med
funktionshinder. Férutsittningarna vad géller kompetens och resurser,
liksom ambitionerna pa handikappomradet, har visat sig variera kraftigt
mellan kommuner och i vissa fall mellan lokala nimnder. Enligt min
mening kan lagstiftningen pd handikappomradet spela en viktig roll for
att i ett allt mer decentraliserat samhille astadkomma jamlika levnads-
villkor.

De allra flesta personer som har omfattande funktionshinder har ett
kontinuerligt behov av individuellt anpassade 1osningar for att den dag-
liga livstoringen skall fungera tillfredsstillande. Bade funktionshindret i
sig och omstindigheterna i 6vrigt leder ofta till att de har svart att utan
sdrskilt stod hivda sina intressen gentemot offentliga organ. Samhills-
utvecklingen med ramlagstiftning och decentralisering av besluts- och
ansvarsfunktioner kan gora det 4n svérare f6r dem att hivda sina behov.
Jag anser dirfor att svart funktionshindrades rittigheter i friga om stéd
och service i det dagliga livet bor regleras i en sirskild lag. Omsorgs-
lagen med sina precist angivna rittigheter i {riga om insatser har enligt
min uppfattning haft en positiv effekt nir det giller utvecklingen av
samhiillsstodet till frimst utvecklingsstérda personcr. Jag anser dirfor

4 Riksdagen 1992/93. 1 sami. Nr 159
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att omsorgslagen kan utgdra modell for en ny sidan lag omfattande en
storre personkrets.

Vissa av dc insatser som jag foreslar skall ingd som sirskilt stéd och
sdrskild service i den nya lagen har en motsvarighet i de insatser som
lamnas enligt socialtjinstlagen. Enligt socialtjdnstlagen bér kommunen
genom hjilp i hemmet, firdtjénst eller annan service samt dagverksam-
het underlitta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.
Kommunen kan utse kontaktperson och erbjuda t.ex. familjehemsplace-
ring eller radgivning till enskilda och familjer som behdver sidant stéd.
Vidare finns som jag tidigare papekat i 21 § socialtjinstlagen bestim-
melser som sdrskilt avser méinniskor med funktionshinder.

Socialtjinstlagen ger emellertid inte den enskilde cn absolut ritt till en
viss bestimd bistdndsinsats som angetts i lagen. Den nya lagen skall
diremot konkret ange de insatser som den enskilde skall ha ritt till. En
person som omfattas av den nya lagen, bor fi en framstillan om sidan
insats bedomd enligt den nya lagen och inte enligt socialtjinstlagen.

Enligt min mening bor lagar och verksamheter principiellt vara si
heltickande att de tillgodoser dven sidana sirskilda behov som funk-
tionshinder kan medfoéra. Som jag framhallit bedomer jag 4nda att det
behovs en sdrskild lagstiftning for att svart funktionshindrades stéllning
i samhillet skall stirkas.

3.1.3 Milet for verksamheten

Malet for verksamheten enligt den nya lagen bor vara att ménniskor
med omfattande funktionshinder skall kunna skapa sig ett vardigt liv, sa
likt andra ménniskors som mojligt och i gemenskap med andra méinni-
skor. Insatscrna skall vara sd utformade att de stirker den enskildes
mojlighet att leva ett sjdlvstindigt och oberoende liv och att delta aktivt
i samhillslivet.

Behov och Onskemdl om stdd och service varierar frdn person till
person och i livets olika skeden. Insatserna bor dirfor utformas sa att de
svarar mot den enskildes aktuclla situation. Den cnskilde skall ha ett
direkt inflytande, bide i planeringen och utformningen av insatsen och
i genomforandet av den.

Det finns emellertid personer som har mycket begrinsade mojligheter
att ge uttryck for sin vilja och situationer di en funktionshindrad person
inte kan cller har svart att utdva nagot inflytande. I vissa fall kan en
person saledes behdva stod eller hjélp att fatta vissa beslut. Jag anser att
minniskor i sddana situationer bor kunna foretridas av ett ombud, t.ex.
god man. DA krdvs emellertid mycket stor lyhdrdhet och respekt for de
Onskemil som den enskilde ger uttryck for. Andra situationer som bor
uppmirksammas sirskilt, ar da enskilda till foljd av omfattande funk-
tionshinder ar mycket beroende av flera stddinsatser.

Det overgripande syftet med de sirskilda insatserna enligt den nya
lagen bér vara att astadkomma s jidmlika villkor som mdjligt mellan
méinniskor med omfattande funktionshinder och andra ménniskor. Jag
vill emellertid understryka att personer som ingar i den nya lagens per-
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sonkrets inte enbart skall vara hinvisade till insatser enligt denna lag.
Precis som andra méinniskor skall de ha ritt att utnyttja t.ex. socialtjins-
tens och hilso- och sjukvardens resurser.

De sirskilda insatscrna skall f6rebygga och minska foljderna av funk-
tionshinder. Genom insatserna skall barn och ungdomar ges forutsitt-
ningar for god fysisk och psykisk utveckling och i 6vrigt s&dana upp-
véxtvillkor som betraktas som goda for alla barn och ungdomar. Insat-
serna till vuxna personer skall grundas pa bchov som den enskilde sjalv
finner angelégna att fé tillgodosedda for att kunna leva ett si sjilvstin-
digt och oberoende liv som mojligt. Andra viktiga utgangspunkter ar
anhdorigas behov av att kunna leva ett aktivt och tryggt liv, ungdomars
bchov av frigdrelse och vuxnas behov av vuxenrelationer till sina nir-
stdende. Detta forutsitter att den enskilde och dennes nirstiende far
uttdmmande och vil anpassad information som underlag for sina stall-
ningstaganden.

Den nya lagen skall ersiitta omsorgslagen och elevhemslagen.

Jag redogor i det foljande for de sirskilda insatserna var for sig.

3.1.4. Lagens personkrets

Mitt forslag: Den nya lagen skall gilla for

1. utvecklingsstérda personer och personer med autism eller au-
tismliknande tillstind

2. personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt
funktionshinder efter hjdrnskada i vuxen alder, foraniedd av
yttre vild eller kroppslig sjukdom

3. personer som till f6ljd av andra varaktiga funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt &ldrande men som ar stora
och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsfo-
ringen och dirmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Handikapputredingens forslag: Overensstimmer med mitt.

Rcmissinstanserna:
Allménna synpunkier

Manga remissinstanser behandlar fragor om definitioner och avgrins-
ningar av personkretsen. Riksférbundet f6r mag- och tarmsjuka (RMT),
anscr t.cx. att utredningen i alltfor hog grad riktar in sig pd de traditio-
nella handikappgrupperna och uttrycker i likhet med Forildraforeningen
{6r hjdrtsjuka barn och ungdomar och Bricke Ostergard oro for att ut-
redningens forslag till kriterier skall tolkas sndvt. Forsikringséverdom-
stolen anser att tolkningssvarigheterna kan l9sas genom praxis, men
finner det 4nda angeléget att lagens tillimpningsomrade far cn mer enty-
dig utformning dn den som utredningen fOreslagit. Lansritten i
Stockholm anser att utmejslingen i enskildheter far éverldmnas till ritts-
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tillampningen. Andra remissinstanser framhéller forvaltningsdomstolar-
nas betydelse for prejudikatbildning. Ménga remissinstanser under-
stryker ocksa betydelsen av kompetens hos dem som skall besluta om
personkretstillhorighet.

Punkterna 1 och 2

Flera remissinstanser dr kritiska till beskrivningen av den nuvarande
omsorgslagens personkrets och anser att den dr for diagnosinriktad.
Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU) anser att
utredningens forslag till personkretsindelning innebdr att grupp kommer
att stillas mot grupp. genom att utvecklingsstdrdas ritt till insatser blir
obcrocnde av graden av funktionshinder. Bl.a. Riksfoérbundet for ut-
vecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna (FUB) och Riksféreningen
Autism (FA) anser det ddremot som sjdlvklart att personkretsen i den
nuvarande omsorgslagen skall omfattas av den nya lagen.

Linsrétten i Stockholm anser att det i lagiexten bor framga att begrep-
pet autism ocksé avser autismliknande tillstdnd. Kammarritten i Gote-
borg anser att det bor framga i lagtexten att begdvningshandikapp efter
hjdrnskada skall vara betydande.

Punkt 3

Minga remissinstanser dr kritiska till framfor allt rekvisitet "ett om-
fattande stddbehov”, men dven till begrepp som "stora” och "betydan-
de". De handikappades riksférbund (DHR), Neurologiskt handikappades
riksférbund (NHR), Riksforbundet for rérelsehindrade barn och ung-
domar (RBU) och Tandvardsskadeforbundet vill stryka "stora" i rekvisi-
tet "stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder".

Svenska ldkareforbundet framhéller betydelsen av samhillsinsatser
dven for personer som inte har ctablerat stora funktionshinder eller be-
tydande svérigheter men dir ett uteblivet stdd kan fa allvarliga konse-
kvenser.

Flera remissinstanser belyser svarigheter med att gora &ldersavgrins-
ningar.

Skilen for mitt forslag:
Begreppen funktionshinder och handikapp

Funktionshinder och handikapp anvinds ofta som synonyma begrepp.
Enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) definition 4r ett funktions-
hinder den begrinsning eller det hinder som gor att en ménniska till
foljd av en skada inte kan utfora cn aktivitet pa det sitt eller inom de
granser som kan anses som normalt. Funktionshinder ar i sig sjilvt
inget handikapp, men kan bli det om den milj6 eller den situation som
den funktionshindrade befinner sig i dr sadan att tillvaron férsvaras.
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Handikapp dr en beteckning for de konsekvenser som foljer av ett
funktionshinder. Det ir alltid nigot relativt och uppstér férst 1 samspelet
mellan en individ och den omgivande miljon. En person med funktions-
hinder kan alltsd vara handikappad i en viss miljo eller i en viss situa-
tion utan att for den skull vara det i andra.

Med cn sddan miljérelaterad syn pd handikapp ir det enligt min me-
ning missvisande att tala om handikapp som individuella egenskaper
eller om handikappade personer. Det dr mer korrekt att tala om per-
soner med funktionshinder. Det dr mot denna bakgrund som jag i lag-
texter och i foredragningen konsekvent anvidnder begreppet funktions-
hinder.

Punkterna 1 och 2

Med punkterna avses den nuvarande omsorgslagens personkrets. Avsik-
ten dr att omsorgslagen skall upphdra och ersittas av den nya lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Personer som omfattas av omsorgslagens personkrets har funktionshin-
der som ofta bereder dem sadana svarigheter att de behdver speciella
resurser och speciellt kunnande for att fi hjilp. Dartill kommer att
ménga personer som tillhér omsorgslagens personkrets har svdrare &n
andra att hivda sina behov av samhillsservice.

De sérskilda insatser som jag skall foresla att ingd i den nya lagen har
i stora delar motsvarigheter i1 de sirskilda omsorgerna enligt omsorgs-
lagen. Erfarenheten visar att de sirskilda omsorgerna har stor betydelse
for att personer inom omsorgslagens personkrets skall kunna fa sina
grundldggande behov tillgodosedda. Enligt min uppfattning ryms fler-
talet av de personer som omfattas av omsorgslagen inom dec kriterier
som jag skall redovisa under punkt 3 och som innebdr en vidgning av
personkretscn i forhallande till omsorgslagen. Personer med t.ex. grav
utvecklingsstorning eller autism eller med betydande begdvningsmissigt
funktionshinder efter hjirnskada har regelmiissigt funktionshinder som
orsakar omfattande behov av stod 1 den dagliga livsféringen. Ocksé
personer som omfattas av omsorgslagen med maéttligt eller lindrigt
funktionshinder behdver manga ginger omfattande stod, darfor art
funktionshindret till sin karaktir ofta paverkar viktiga livsomraden.
Dirtill kommer att ménga personer inom omsorgslagens personkrets har
tillkommande funktionshinder som vart for sig cller tillsammans kan
orsaka behov av omfattande stod. Jag anser cmellertid att de kriterier
som jag foreslar under punkt 3 inte skall behdva provas sirskilt for
personer som ingar i den personkrets som nu har ritt ait erhalla stod
genom omsorgslagen. Mcd anledning hiarav och for att det inte skall
réda ndgon tvekan om att omsorgslagens personkrets skall omfattas av
den nya lagen, anser jag att det i denna bor inforas en sirskild bestdm-
melse hdrom.

Med psykisk utvecklingsstorning avses i omsorgslagen ett intellektuellt
funktionshinder som intréiffat under personcns utvecklingsperiod och
som 4r sd betydande att han eller hon behover sirskilt stod och sirskild
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hjélp i sin livsforing. Med utvecklingsperioden avses vanligen aren fore
16 éars alder. Numera anvinds vanligen begreppet "utvecklingsstord” i
stillet for "psykiskt utvecklingsstdrd”. Jag anser dirfor att ordet "psy-
kiskt" skall tas bort i den nya lagen. Det inncbir emellertid inte nagon
skillnad i sak.

Omsorgslagen jimstaller med utvecklingsstdrda personer dels personer
med barndomspsykos, dels personer som efter utvecklingsperioden
hjarnskadats genom yttre vald eller kroppslig sjukdom med betydande
och bestdende begivningsmissigt funktionshinder som foljd. Skilet dr
att grupperna ofta har sirskilda behov, som ligger mycket nidra dem
som utvecklingsstorda har.

Mecd barndomspsykos avses i omsorgsiagen en djupgaende personlig-
hetsstorning hos badde barn och vuxna personer som i regel debuterat
fore sju ars alder och vars konsekvenser tar sig uttryck bl.a. i omfattan-
de avvikelser i sociala och kinslomédssiga relationer och i svara stor-
ningar i sprakférmagan. Numera 4r det vanligt att begreppet "autism"
anvinds i stillet for "barndomspsykos”. Det forra har dock en nagot
sndvare inncbord dn det senare. Jag anser dirfor att begreppen "autism
eller autismliknande tillstind" skall ersétta begreppet "barndomspsykos”
i den nya lagen. Inte heller hir inncbér det nagon skillnad i sak.

Avsikten ar att kriterierna for betydande och bestiende begavnings-
missigt funktionshinder efter hjirnskada i vuxen alder boér motsvara
dem som nu giller enligt omsorgslagen. Uttrycket begdvningshandikapp
bér dock bytas ut mot begavningsmaissigt funktionshinder i enlighet med
vad Lagrader forordat.

I specialmotiveringen utvecklas ytterligare vad som avses under punk-
terna | och 2.

Punkt 3

Aven andra personer med funktionshinder in dec som nu omfattas av
omsorgslagens personkrets dr beroende av sambillsinsatser av olika slag
for att kunna leva ctt sjalvstindigt och oberoende liv.

Som jag redan redovisat finns det dnnu brister i samhillsstddet till
personer med funktionshinder. Det allminna stodet behdver dérfor ut-
vecklas och anpassas sd att det battre dn nu tillgodoser behov som funk-
tionshindrade har. Jag kommer ocksd lingre fram att foresld atgirder
som jag raknar med skall ha stor betydelse for bade personer med om-
fattande funktionshinder och for personer med mindre uttalande funk-
tionshinder. Jag anser emellertid att flertalet personer med funktions-
hinder redan nu bodr kunna fa sina behov av stéd och service tiligodo-
sedda inom ramen f6r de atgiirder som regleras genom den mer gencr-
clla lagstiftningen.

Ju mer omfattandc ett funktionshinder dr, desto viktigare ér det i all-
ménhet att samhillsstddet fungerar pa ctt bra sitt. Personer med om-
fattande och varaktiga funktionshinder och deras anhdriga ir ofta sir-
skilt beroende av att samhéllsstddet hdller en god kvalitet och att det
kan ges i tillricklig omfattning. Ofta behdver svart funktionshindrade
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personer sdrskilda insatser utover dem som i allminhet erbjuds ocksa
andra i samhillet. Enligt min uppfattning har hittills inte tillrickligt
omfattande atgirder vidtagits for dem som har stdrst behov av sam-
hillets stod. Jag anser dirfor att det dr synnerligen angeldget att de
sdrskilda insatser som jag foreslar i den nya lagen koncentreras till de
mest funktionshindrade.

Mot bakgrund av vad jag nu har sagt anscr jag att insatserna enligt
den nya lagen skall riktas till personer med varaktiga funktionshinder
som uppenbart intc beror pd normalt dldrande men som dr stora och
fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och dirmed
ctt omfattande behov av stdd eller service.

Personcr som pd grund av funktionshinder méter svdrigheter i sin
livsféring, men som inte bedoms ingd i den nya lagens personkrets, har
ritt att fi sina behov av stdd och service tillgodosedda genom t.ex.
socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Jag vill framhalla betydelsen
av att dven dessa verksamheter utvecklas for att tiligodose behov som
personer med funktionshinder har. Jag vill i sammanhanget ocksi peka
pé risken for att ctt uteblivet eller otillrdckligt stdd kan leda till att en
person scnare i livet fir sddana svarigheter att han behdver st6d och
service enligt den nya lagen.

Med funktionshinder avser jag forvirvade eller medfodda fysiska eller
psykiska funktionshinder pd grund av sjukdom eller skada. Varken or-
saken till eller arten av sjukdomen eller skadan, och inte heller den
medicinska diagnosen, bor spela nigon roll i sammanhanget. Funktions-
hindret skall for att omfattas av lagen vara stort och varaktigt. Det
skall ha en sidan karaktir eller omfattning att det starkt paverkar flera
viktiga livsomréaden samtidigt, t.ex. boende, fritid eller behov av habili-
tering eller rehabilitering. Det giller t.ex. om en person till f6ljd av
funktionshinder dagligen ir mycket beroende av hjilpmedel eller har
dterkommande behov av annan persons hjilp for den dagliga livsfor-
ingen i boendet, i utbildningssituationen, pa arbetet, pa tritiden eller for
att forflytta sig, for att meddela sig med andra eller for att ta emot
information.

Exempel pa personcr med sidana funktionshinder kan vara ménniskor
med uttalade rorelsehinder, med grava syn- och horselskador eller med
svarartade effekter av sjukdomar som t.ex. diabctes eller hjért- och
lungsjukdomar.

Ocksa funktionshinder som for en utomstaende kan verka ha mindre
konsekvenser, kan for den enskilde fororsaka betydande inskrinkningar
i det dagliga livet och medféra behov av sirskilda stédinsatser. Det kan
t.ex. gilla for manniskor med vissa s.k. medicinska handikapp. Vissa
mag- och tarmsjukdomar kan t.ex. medfora behov av tita tarmtdm-
ningar, vissa typer av hjirnskador kan inncbira mindre uttalade intellek-
tuclla storningar i vissa avseenden men omfattande stérningar i andra.
Personer med vissa mindre kdnda funktionshinder kan ocksd behova
tiliglng 1ill sirskilda resurser och sirskilt kunnande pi grund av att
allmiinna kunskaper om funktionshindret och om dess konsekvenser ir
begrinsat. Aven vissa psykiska stérningar kan utgora stora och varak-
tiga funktionshinder.
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Kombinationer av skador vars sammantagna f6ljder dr speciellt svara
eller komplicerade medfor ofta att den enskilde har sirskilt stora svérig-
heter i den dagliga livsforingen. Det kan t.ex. gilla for personer med
dovblindhet, med kombinationer av rorelschinder eller med tal- och
sprakstorning i kombination med utvecklingsstérning.

Funktionshindren skall ocksé vara varaktiga, dvs. inte vara av tillfallig
eller mer 6vergaende natur.

Med bervdande svdrigheter i den dagliga livsforingen menar jag att
den enskilde intc pd egen hand kan klara vardagsrutiner som t.cx.
hygien, toalettbestyr, paklddning, mathallning, forflyttning inomhus och
utomhus, sysselsittning eller att utféra nddvandig trining cller behand-
ling. Det kan ockséd innebéra att en person inte kan forstd och klara sin
ekonomi. Andra svarigheter kan vara att kommunicera med andra. Det
giller bade svarigheter att ta emot och att ge information och att sam-
tala med andra direkt cller per telefon. Begreppet bor dven kunna an-
vindas om en person pad grund av funktionshinder loper risk att bli
isolerad fran andra ménniskor.

Med omfattande behov av stéd eller service avser jag bade kvantitativa
och kvalitativa aspekter. Den enskilde skall i allménhet ha ett aterkom-
mande behov av sirskilt s16d for att klara funktioner som andra kan
klara pa egen hand. Med aterkommande avses att stddbchovet vanligen
foreligger dagligen och i olika situationer och miljéer. Behov av stod
bor uppfattas i vid bemirkelsc och avse stdd av olika karaktir.

Ibland kan det behovas stodinsatser av s speciell art att de trots min-
dre tidsatgdng bor betraktas som omfattande. Exempel kan vara stod
som vanligen bor ges av personal med mycket specifik utbildning och
kompetens.

Den nya lagen bor i forsta hand syfta till att tillforsikra personer med
livslinga eller mycket 1angvariga funktionshinder det sirskilda stéd som
de behover for att bygga upp och bibehalla levnadsvillkor som ar lik-
sak skall inriktas mot barn, ungdomar samt vuxna personer i yrkesverk-
sam alder. I sammanhanget noterar jag att dldrc personer har fatt en
stdrkt position genom de dndringar i socialtjdnstlagen som tridde i kraft
den 1 januari 1992. Jag kommer ocksa 1 det foljande att ligga fram
forslag som riktas generellt till personer med funktionshinder och som
kan komma dven dem med funktionshinder relaterade till normalt dld-
rande till godo, t.ex. i friga om rehabilitering och hjalpmedet.

Jag anser det emellertid motiverat att ocksa personer ¢ver den allmén-
na pensionsaldern som har funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande i vissa fall bor inkluderas i personkretsen. Jag finner
det t.ex. naturligt att den som fore pensionsildern fitt bostad med sir-
skild service kunna far behilla insatsen efter 65-drsdagen. Jag anser
ocksd att dldre personer som har funktionshinder som debuterat fore
pensionsdldern och hos vilka dldersprocessen accentuerar funktions-
hindret bér kunna fa del av vissa insatser enligt lagen. Detsamma bor
gilla for dldre minniskor som far funktionshinder som uppenbarligen ¢j
ir relaterat till normalt dldrande. Undantag bor goras for insatsen per-
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sonlig assistans, som bor begrinsas till pcrsoner som inte uppnatt pen-
sionsdlder. Vid avgorande av hur linge cn viss insats skall ldmnas till
en person som uppnatt pensionsédlder, bor en beddmning goras av om
aldrandeprocessen i sig medfér samma behov som han fatt insatsen for.
En nittioarig person som inte tillhor lagens personkrets kan t.cx. ha lika
stort behov av utformat stéd som en person i motsvarande alder som
tillhor lagens personkrets. Om aldrandeprocessen i sig medfor ett sddant
behov, anser jag stddet bor limnas genom den reguljira dldreomsorgen,
dven om det ocksa forcligger ett omfattande funktionshinder som inte
beror pi normalt aldrande.

Som jag framhallit bor psykiskt storda personer kunna ingd i lagens
personkrets. Forutsittningen ar naturligtvis att kriterierna fér den nya
lagens personkrets dr uppfyllda, dvs. att storningen &r stor och varaktig,
att den f6érorsakar betydande svarigheter i den dagliga livs{oringen och
dirmed ett omfattande stddbchov. Specifika insatser som psykiskt storda
personer kan behdva i form av t.ex. behandlingsalternativ bor emellertid
inte tillgodoses inom ramen for denna lag. Psykiatriutredningen (dir.
1989:22) har avlamnat betdnkandet (SOU 1992:73) Vilfiard och Valfri-
het - service, stdd och vard for psykiskt storda till statsridet Kénberg.
Betinkandet remissbehandlas for nirvarande.

Jag 4r medveten om svarigheterna att i varje enskilt fall bedéma per-
sonkretstilthorigheten. Det dr enligt min mening angeliget att bedom-
ningar i dessa frigor gors av personal som har kunskap om funktions-
hinder och om dess konsekvenser. Om det dr uppenbart att en person
har ett omfattande stddbehov som ir orsakat av ett varaktigt funktions-
hinder och betydande svarigheter i den dagliga livsféringen, bér normalt
inte nigon sirskild utredning om personkretstillhorighet behovas. Om
didremot tveksamhet rdder kring stddbehovets omfattning eller om sam-
bandet mellan stodbehov och funktionshinder, bor en utredning goras.
Minga ganger kan cnskilda sjdlva forete intyg ctc. som underlag for
bedémningen av beslut om personkretstillhorighet. I sarskilt komplicera-
de situationer eller om det inte finns personal anstdlld som har tillrack-
liga kunskaper inom omradet, bér med den enskildes samtycke yttrande
kunna inhdmtas {rdn personal inom t.ex. habiliterings- eller rehabilite-
ringsorganisationen. Med den enskildes samtycke bér ocksd befintliga
utredningar kunna inhdmtas fran sjukvarden, barnhilsovarden, barnom-
sorgen, skolhélsovédrden, socialtjdnsten m.fl. Kompletterande undersok-
ningar kan i vissa fall vara nédvindiga innan slutlig stéllning till person-
kretstillhorighet kan tas. For barn kan t.ex. ofta en pedagogisk utred-
ning behdva goras.

Det dr av naturliga skil forknippat med vissa svéarigheter att definiera
och avgrinsa den nya lagens personkrets. Mot den bakgrunden &r det
angeldget att den praktiska tillimpningen nir det giller personkretstill-
horigheten ges sirskild uppmirksamhet.

Regeringen avser att ingdende f6lja effekterna av den nya lagen och de
andra reformer som hir foreslas. Jag skall aterkomma till denna friga i
det {oljande (avsnitt 11, Kostnadsfragor och uppfoljning). Jag vill dock
redan nu framhalla att jag bedomer frigan om lagens personkrets som
sarskilt viktig att folja.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1

57



Jag forutsitter ocksa att Socialstyrelsen inom ramen for sin tillsyns-
verksamhet foljer hur den beskrivna personkretsen nis av de atgérder
som skall regleras av den nya lagen samt medverkar till att metoder for
behovsbedomningar och kvalitativa uppfdljningar utvecklas.

Personer med invandrarbakgrund

Handikapputredningen har enligt sina direktiv haft i uppdrag att sirskilt
beakta situationen och behoven for svart funktionshindrade personer
som har invandrarbakgrund. Som framhélls i direktiven finns det uppen-
bara risker att invandrare kan ha svarare 4n andra att fi del av olika
stodinsatser och bli delaktiga i samhéllslivet.

Handikapputredningen har i sitt slutbetinkande (SOU 1992:52) Eu
samhille for alla redovisat vissa dverviganden och forslag som syftar
till att forbittra moéjligheterna for funktionshindrade med invandrarbak-
grund att f& del av olika former av stdd och service. Slutbetdnkandet dr
for narvarande foremél {or remissbehandling. Med hiinsyn hirtill &r jag
intc beredd att nu ldgga fram forslag inom omradet. Jag vill dock redan
i detta sammanhang gora nigra allmdnna markeringar nir det giller
stdd och service till funktionshindrade personer med invandrarbakgrund.

Ett huvudsyfte med den rattighetslag som jag foreslar i forcliggande
proposition dr, som jag framhallit, art stdrka svart funktionshindrades
stdllning och garantera dem stdd och service av olika slag. Den utform-
ning som lagen far, med tydligt angivna rittigheter, bor i sig utgdra ett
viktigt instrument for att tillforsikra invandrare med omfattande funk-
tionshinder ett gott stdd.

Jag vill framhalla vikten av att huvudminnen i planeringen och ut-
formningen av olika insatser - bdde siddana som ges enligt den nya
rittighetslagen och i andra sammanhang - beaktar de sirskilda krav som
kan stillas av funktionshindrade med invandrarbakgrund. Jag avscr hér
t.ex. de fall di det kan behovas tolkar, assistans och annat stoéd av
personal som talar samma spriak som personen med funktionshinder och
att cn annorlunda kulturbakgrund ofta krédver en sirskild medvctenhet
och kunskap.

Jag beddmer vidare att handikapporganisationer och invandrar-
organisationer i viktiga avseenden kan bidra till att forbittra livsvill-
koren for funktionshindrade personcr med invandrarbakgrund. Det &r
bl.a. angeldget att invandrare med funktionshinder ges okade moj-
ligheter att delta i de aktiviteter av skilda slag som bedrivs av handi-
kapporganisationerna. Jag bedomer det ocksa viktigt att organisationerna
ges forutsittningar att utveckla olika former av informations- och utbild-
ningsinsatscr med inriktning pd funktionshindrade invandrare. Insatser
av detta slag bor med fordel kunna plancras och bedrivas gemensamt av
handikapp- och invandrarorganisationcrna. Mot bakgrund av vad jag nu
har sagl avser jag att senare foresla regeringen att ur Allmiinna arvsfon-
den anvisa sammanlagt 10 miljoner kronor, 5 miljoner kronor under
vardera ar 1993 och 1994, till utvecklingsprojekt inom omradet.
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3.2 Sirskilt stod och sarskild service

3.2.1 Radgivning och annat personligt stod

Mitt forslag: Personer som omfattas av den nya lagen skall till-
forsikras ritten till expertstod. Sadant stdéd skall kunna ges av
foretridare for yrkeskategorier som L.exX. kurator, psykolog, sjuk-
gymnast, forskolckonsulent, talpedagog, logoped, arbetsterapeut
och dietist. Insatserna skall vara ett komplement till t.ex. habilite-
ring, rchabilitering och socialtjénst.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanserna: Sex landsting ifrigasétter att lagen skall omfatta
bestimmelser om radgivning och annat personligt stéd med hinsyn till
griansdragningsproblem gentemot hilso- och sjukvardslagen och till
risken for att parallella organisationer byggs upp. Sveriges Lakarfor-
bund liksom Svensk likarforening for mental retardation (SLMR) och
Barnlikarforeningens sektion for habilitering och barnneurologi anser att
bestimmelsen kan kompletteras med ett foreskrivet ansvar {or sjuk-
vardshuvudmaénnen att organisera habilitering och rehabilitering eller att
bestimmelsen utgar ur lagen med hinvisning till utredningens forslag
om att utvidga héilso- och sjukvérdslagen.

Afasiférbundet erinrar om anhorigas situation och behov av psyko-
logisk hjilp. FUB anser att begreppen habilitering och rehabilitering
skall anvindas i den nya lagen i stéllet for rddgivning och annat pcrson-
ligt stod.

Andra remissinstanser uttalar sig om huvudmannaskapet for verksam-
heten. Jag aterkommer scnare till frigor om huvudmannaskapet (av-
snittet 3.3, Frigor om huvudmannaskapet).

Skiilen for mitt forslag: Radgivning och annat personligt stod 4r cn av
de sdrskilda omsorgerna enligt omsorgslagen. Hir avscs expertstdd som
psykiskt utvecklingsstdrda personer far av kurator, psykolog, sjukgym-
nast m.fl. yrkeskategorier. Vanligtvis tillhor dessa experter sirskilda
s.k. omsorgsteam.

Rdadgivning kan dven ges inom ramen for socialtjénstens verksamhet.
Sadan radgivning inbegriper olika omraden av frdmst social, praktisk
och psykologisk natur.

Jag anser liksom Handikapputredningen ait personer med svira funk-
tionshinder och deras anhériga har en sd utsatt situation att deras till-
gang till kompletterande sdrskilt expertstdd skall lagregleras. Denna ritt
skall tillforsikra personer som (illhér den nya lagens personkrets och
deras anhoriga tillgdng till sidana kvalificerade insatser fran flera
kompetensomrdden som behévs for att underlitta det dagliga livet. Det
roér sig om insatser av radgivande och allmint stodjande karaktir, dir
medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av funk-
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tionshindret beaktas. Insatserna skall ses som komplement till och inte
som ersdttning for t.cx. habilitering, rchabilitering och socialtjinst.

Att bli forilder till ett barn med nedsittning av en eller flera funktio-
ner innebir for dc flesta en svar psykisk kris. For de allra flesta kom-
mer situationen helt ovéntat och manga ganger har de inte tidigare
kommit i kontakt med barn som har funktionshinder. Fordldrarna blir
ofta forsatta i ett tillstind av desorientering, med osdkerhet om hur
familjens framtid skall gestalta sig. Situationen krdver en omstillning
som griper in i flera livsomraden och som mdanga ganger tar ling tid.
Ett tidigt och kvalificerat psykologiskt och praktiskt stod kan vara av-
gorande for fordldrarnas mojlighet att reda upp sin situation och for
deras mojlighet att ge barnet god omvardnad och trygghet. Behovet av
tidigt insatta och allsidiga atgdrder finns naturligtvis ocksa i de situa-
tioner dir skadan eller sjukdomen uppticks eller intriffar under senare
utvecklingsar. Detsamma giller da behoven fordndras vid tillstind som
gradvis ger flera eller strre funktionshinder. Ocksd syskon till barn
med funktionshinder kan behova hjdlp av specialister i att bearbeta sin
situation och for att f& den information som de behover i olika dldrar.

Stodet till bdde barn och ungdomar med funktionshinder och till deras
nirstiende bor syfta till att {frimja utvecklingen under hela uppvéxitiden.
De flesta behdver flera olika typer av insatser for att fa sina bchov till-
godosedda. Det ror sig om expertstod dir olika aspekter av funktions-
hindret beaktas. Det dr respektive huvudman som skall organisera sddan
verksamhet. For egen del anser jag att insatserna sd langt mojligt bor
samordnas i en och samma organisation. Det dr viktigt bide for att
astadkomma en samlad kompetens i verksamheten och for att familjer
med flerhandikappade barn inte skall behdva vinda sig till olika organi-
sationer for att fi det samlade behovet av rad och personligt stdd tillgo-
dosett. Det hindrar inte att vissa av de experter som anlitas for att ge
stodet under andra delar av sin tjanstgdring kan arbeta med t.ex. habili-
tering och rehabilitering.

Ocksd vuxna personer med omfattande funktionshinder behdver till-
gang till rdidgivning och annat personligt stod f6r sin dagliga livsforing.
Utgangspunkten dr di den enskildes eget 6nskemal om insatser. Detta
forutsitter att han fir en utforlig och personligt anpassad information
som underlag for sina stdllningstaganden. Det giller inte minst for per-
soner med kommunikationshinder, begdvningsmassigt funktionshinder
och funktionshindrade personer med invandrarbakgrund. Liksom dai det
géller barn och ungdomar bdr stddet vara allsidigt och kunna rikta sig
ocksa till anhoriga. Likasa ir en lingtgiende samordning av insatserna
onskvird, sirskilt for personer med mer 4n ett funktionshinder.
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3.2.2 Personlig assistans

Mitt forslag: En riittighet till bitrdde av personlig assistent infdrs
i den nya lagen for svart funktionshindrade personer som inte har
fyllt 65 ar och som kan anses ha behov av insatsen.

Den cnskilde skall kunna fa insatsen genom att kommunen till-
handahiller assistansen eller gcnom att den enskilde fir ekono-
miskt stdd s att han sjdlv kan vara arbetsgivare for den person-
liga assistenten. Den enskilde skall dven kunna anvinda stodet for
att anlita annan, t.ex. ett kooperativ eller annat fristdende organ,
som arbetsgivare.

For personer som bor i eget boende, servicehus/servicebostéder,
eller hos familj eller anhorig infors assistansersittning som ett
statligt bidrag till kostnaden f8r personlig assistans.

Assistansersittning skall limnas till personer som har behov av
personlig assistans for sin dagliga livsforing under i genomsnitt
mer in 20 timmar per vecka. Uppgiften att handldgga frigor om
assistanserséttning skall vila pi de allménna [Orsékringskassorna.
Fragor om assistanserséttning rcgleras i en sdrskild lag.

Kommunen skall vara finansiellt ansvarig for personlig assistans
for personer som behdver sddan under hogst 20 timmar i veckan,
vid tillfalliga behov och i vissa andra situationer dér personlig
assistans kan behovas dven om assistansersitining inte gar att fa.

Handikapputredningens forslag: Ritten till personlig assistans foreslas
att inféras i den nya lagen. Den enskilde foreslds att sjdlv kunna vara
arbetsgivare for den personliga assistenten eller att kunna vénda sig till
kommunen for att fa insatsen. Dcn enskilde foreslds dven kunna anlita
annan, t.ex. ett kooperativ,

Fér dem som fyllt 16 ar och bor i cget bocnde, servicehus eller hos
familj/anhorig foreslas en ny socialforsidkringsforman - assistansersitt-
ning - for stodbehov dverstigande 20 veckotimmar. For assistansbchov
under dygnsvila och i anslutning till daglig verksamhet skall assistanser-
sdttning inte ldmnas.

Den som sjilv vill ordna personlig assistans med kommunens hjalp
eller pa annat sétt skall enligt utredningens forslag {Orst védnda sig till
kommunen for att dérifran fa bidrag {or upp till 20 veckotimmar och
direfter till forsikringskassan {or Gverstigande behov.

Remissinstanscrna: Flertalet remissinstanser anser att endast en huvud-
man bor vara ansvarig {or beslut om och administration av personlig
assistans. 43 remissinstanser, varav 13 kommuner och sju handikappor-
ganisationer, anser att det bor vara kommunerna som svarar for den
totala bedomningen av behovet av personlig assistans. 18 remissinstan-
ser framfor att det bara bor vara en huvudman som svarar for insatsen,
utan att ange vilken som vore lamplig. Fem remissinstanser anser att
socialférsikringen bor vara ansvarig for bdde ekonomi och administra-
tion av verksamheten. Arbetsmarknadsstyrelsen anser att kommunerna
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bor vara ansvariga for verksamheten och att socialforsikringen bor
svara for kostnaderna.

Tolv remissinstanser anser att finansieringen av verksamheten bor ske
via socialforsikringssystemet medan sju anser att den bér ske genom
statsbidrag till kommunerna. Sju instanser dr kritiska till utredningens
forslag om finansiering men anger inga egna forslag.

Maénga remissinstanser kritiserar den nedre aldergrinsen 16 ar for ritt
till assistansersdttning och minga anser att assistansersittning bér utgi
oavsett boendeform.

Skilen for mitt forslag:
Bakgrund

Med personlig assistans avser jag ett personligt utformat stoéd som ges i
olika situationcr av ett begrinsat antal personer. Stodet skall vara knutet
till personen och inte till nagon viss verksamhet.

Personlig assistans anvinds inte som begrepp i socialtjdnstlagen. Dire-
mot har insatsen i mdnga kommuner vuxit fram som en form av bistand
enligt 6 § socialtjinstlagen. Assistans kan ocksd ges i form av t.ex.
arbetsbitrdde, vardartjanst till studerande i eftergymnasial utbildning
eller folkhogskola, clevassistans i skolan och som personlig vardare fér
utvecklingsstérda personer,

Den sociala hemhjilpen har i regel sin tyngdpunkt i anslutning tiil
sjdlva bostaden som hjédlp med att handla, laga mat och stida. Social
hemhjalp kan ocksd utgdra en personlig service i vidare bemdrkelse,
t.ex. ledsagning.

I forordningen (1987:409) om bidrag till arbetshjalpmedel m.m. finns
bestdimmelser om bidrag till arbetsbitride. Sidant bidrag far limnas for
arbetsbitrdde 4t cn svart funktionshindrad person, om funktionshindret
fororsakar utgifter for arbetsbitride i en utstrickning som visentligt
Overstiger vad som kan anses vara normalt {6r befattningen eller verk-
samheten.

Vardartjdnst dr personlig praktisk hjilp som erbjuds svart rorelsehind-
rade personer som bedriver eftergymnasial utbildning eller folkhog-
skolestudier for att tillgodose de utokade behov av studieassistans som
uppstdr i1 en studiesituation. Verksamheten finansieras genom stats-
bidrag, som administreras av Ndmnden for véardartjanst. De personer
som ger hjélpen ar ofta anstillda av kommunen pa utbildningsorten eller
av den som anordnar utbildningen.

Elevassistans 4r en form av personligt stéd inom skolvisendet. Elev-
assistenten dr anstilld av kommunen och kan vara knuten till en viss
elev, till en klass eller till en skola.

Personlig vardare ir en benimning som kommit att anvindas for per-
sonligt stdd som ges till utvecklingsstérda personer. Den personlige
vardaren &r en person som under sin arbetstid alltid ir med den utveck-
lingsstorde. Den personlige vardaren dr ofta anstilld av kommunens
socialtjanst, men kan ocksi vara anstilld av landstingets omsorgsndmnd.
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Under senarc ar har flera fristdende organisationer med funktionshind-
rade medlemmar utvecklat metoder och vunnit erfarenheter av verksam-
heter med personlig assistans. Allminna arvsfonden har vid flera till-
fillen limnat bidrag fOr att stimulera utvecklingen av dessa verksam-
heter och for att olika modeller {or personlig assistans skall kunna pro-
vas. Excmpel pd sidana verksamheter &r de som bedrivs av STIL
(Stockholmskooperativet for Independent Living) och GIL (Géteborgs-
foreningen f6ér Independent Living). Organisationcrna anordnar i koope-
rativ form assistenttjanster genom entreprenadavtal med ansvariga kom-
muner. Likasid har DHR under flera ar bedrivit ett assistansprojekt med
forstirkt service for svart rorelsehindrade personer med svira kom-
munikationshinder. DHR, FUB och NHR bedriver ocksa i samverkan
ett assistansprojekt, som till sin uppliggning i stora delar éverensstim-
mer med den modell som Handikapputredningen har féreslagit for
personlig assistans. DHR har ocksé beviljats medel ur Allménna arvs-
fonden for att bedriva en forsoksverksamhet med syfte att i kooperativ
form administrera assistans for personer som i vuxen alder forviirvat en
hjirnskada som orsakat bade en intellektuell funktionsnedséttning med
kommunikationssvarigheter och ett rorelsehinder. Syftet dr bl.a. att
garantcra personerna sjdlvbestimmande och att férhindra institutionella
monster 1 assistanssituationen.

Mainga minniskor lever med sddana funktionshinder som leder till
stora beroendefdrhdllanden till omgivningen. Deras mojligheter till in-
flytande och ansvar iir ofta begrdnsade, liksom deras mojligheter att
skapa sig en sjilvstindig tillvaro. Dartill kommer olikheter 6ver landet
betriffande formerna for och omfattningen av det stdd som ges till
funktionshindrade personer. Av Handikapputredningens kartliggnings-
betinkande framgar t.ex. att endast 8 % av de svart funktionshindrade
personer som erholl hemtjdnst vid en viss tidpunkt kunde bestimma
vem som skulle ge hjilpen. Det framgdr ocksa att den enskildes infly-
tande Over vem som skall ge hjilpen skiljer sig at mellan olika orter.

Jag anser mot denna bakgrund att det behdvs kraftfulla atgirder for att
méjliggdra att personcr som dagligen 4r mycket beroende av olika stod-
insatser far ett reellt inflytande 6ver sin egen livssituation. Personer
som bchover mycket omfattande hjdlp eller hjilp av mycket privat
karaktir bor enligt min mening ges ett avgorande inflytande pi vem
som skall ge hjilpen. Jag anser ocksd att antalet personer som ger sadan
hjilp skall kunna begrénsas och att den enskilde sjélv skall kunna av-
gora pa vilket sétt och 1 vilka situationer som hjilpen skall ges. Hjilp-
insatsen bor dirfor vara knuten till den enskilde personen och inte till
olika myndigheter som var for sig ansvarar for vissa insatser. Det dr
ocksa enligt min mening viktigt att den enskilde sjilv ges mojlighet att
overblicka hjilpens omfattning och varaktighet.

Personlig assistans

Jag anser att den nya Jagen skall innehélla en rétt till personlig assistans
eller ekonomiskt stdd till sddan assistans.
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Som jag nyss framhallit skall den nya lagens insatser vara si utfor-
made att de stirker den enskildes mojlighet att leva ett sjdlvstiandigt och
obcroende liv. Jag anser att den enskilde kan ges mycket goda méjlig-
heter till sjdlvbestimmande och inflytande 6ver sin egen livssituation om
stéd och hjélp kan ldmnas i form av personlig assistans och anordnas pa
det sitt som den enskilde finner bist.

Med personlig assistans kan den enskilde ges frihet att sjdlv bestimma
om i vilka situationer och vid vilka tillfillen som hjilpen skall ges. For
vissa personer kan personlig assistans vara en viktig férutsattning for att
de skall kunna arbeta eller studcra. Andra behover ett fatal medhjélpare
som de kdnner vil for att kunna gora sig forstdidda och for att sjilva
kunna ta emot information. For minga ir sidan hjilp som kan ges sam-
lat i olika situationer och verksamheter ett viktigt medel for att undvika
isolering och passivitet och for att kunna delta i bade planerade och
spontana aktiviteter. For vissa infektionskinsliga personer ir det viktigt
att stédinsatscrna ges av bara ett fatal personer. 1 vissa situationer av
mycket privat karaktdr, t.ex. i samband med den personliga hygienen,
ir det angeldget att antalet medhjilpare kan begrinsas och att hjilpen
kan ges av en person som den enskilde sjdlv valt och har fértroende
for. Manga svart funktionshindrade personer behéver hjilp med trining
for att uppehdlla och forstirka funktionsférmigan. Forutsdtiningen dr
ofta att en eller ett par personer kan instrueras av t.ex. habiliterings-
eller rehabiliteringspersonal i att hjilpa till med triningen.

Assistansen skall vara forbehéllen krivande eller i olika avseenden
komplicerade situationer, i regel av mycket personlig karaktir. Av-
gorande bor vara att den enskilde behover personlig hjilp for att klara
sin hygien, for att k14 sig och kld av sig, {or att inta maltider eller for
att kommunicera med andra. Avsikten bor emellertid vara att assistan-
sen dérutdver ocksd skall ges i andra situationer dir den enskilde be-
hover kvalificerad hjilp och som ingar i det dagliga livet, t.ex. om
personen behdver hjélp for att komma ut i samhéllet, for att studera, for
att delta 1 daglig verksamhet eller for att fa eller behalla ett arbete.
Personlig assistans bor alltid overviigas som alternativ for barn och
ungdomar till att bo utanfor fordldrahemmet och for vuxna till att bo pa
en institution. Med personlig assistans kan ocksd mdjligheterna forbatt-
ras for personer som bor pa vardhem eller psykiatriska sjukhus att flytta
frdn institutionerna. Som jag aterkommer till lingre fram i propositio-
nen beddmer jag att det dr omkring 7 000 personer som kommer att
kunna erhélla omfattande insatser i form av personlig assistans.

Det dr av statsfinansiella skil inte mojligt att nu bygga upp ett system
som innebdr att ritten till personlig assistans giller oberocnde av den
censkildes alder. Ett viktigt syfte med personlig assistans bor vara att
dstadkomma villkor for personer med omfattande livslanga eller ling-
variga funktionshinder, som &r likvirdiga med andra minniskors i
motsvarande aldrar. Jag anser dirfor att ritten till personlig assistans
bor begrinsas till personer som inte uppndtt allmidn pensionsalder, 65
ar. For dem som uppnatt allmin pensionsalder bor stodet lamnas i form
av andra stddinsatser, t.ex. ledsagning eller kontaktperson enligt den
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nya lagen eller i form av insatser enligt socialtjinstlagen. Jag forutsétter
att 6vergingen fran personlig assistans till en annan stédform sker
smidigt och att hénsyn tas till den enskildes dnskemdl om hur det stod
som skall ersitta personlig assistans utformas. Det kan ofta vara limp-
ligt att huvudmannen fortsétter att ge insatser enligt socialtjinstlagen i
former som liknar personlig assistans enligt den nya lagen.

Det dr min avsikt att ta initiativ till en 6verldggning med Svenska
kommunférbundet, for att diskutera frigan om 6vergangen frin person-
lig assistans cnligt den nya lagen till andra stddformer. Syftet dr att
sikra att Gvergingen blir sa smidig som mdjligt for enskilda funktions-
hindrade. Vidare kommer jag senare att foéresld att handikappreformen
ingadende foljs upp och utvirderas. I det sammanhanget bdr assistans-
reformen uppmirksammas sirskilt. En viktig fridga blir att f6lja hur
overgangen f{ran personlig assistans enligt den nya lagen till en annan
stodform fungerar for personer som uppndr pensionsalder.

Da det giller behov av personlig assistans till barn gor jag foljande
bedémning.

Vardnadshavare till barn med funktionshinder har, liksom andra vard-
nadshavare, ansvar enligt forildrabalken for barnets personliga for-
héllanden och skall sc till att barnets behov blir tillgodosedda. Vérd-
nadshavaren skall ocksa svara for att barnet far den tillsyn som behévs
med hinsyn till barnets alder, utveckling och dvriga omstiandigheter.

Allmint kan sigas att {orildrar till barn med funktionshinder ofta gor
betydligt storre insatser for sina barn dn forildrar till barn utan funk-
tionshinder. 1 sammanhanget noterar jag att vardbidraget fr.o.m. den
1 juli 1992 har {orbéttrats avsevirt, framfor allt for barn med omfattan-
de f{unktionshinder (prop. 1991/92:106, bet. 1991/92:SfU8, rskr.
1991/92:232).

Barn med funktionshinder har ofta sirskilda behov av stdd i barnom-
sorg, skola och under fritid. Om barnets behov av sarskilt st6d i t.ex.
forskola och skola inte tillgodoses inom ramen foér den ordinarie verk-
samheten, bor det vara huvudmannens uppgift att se till att resurser
tillfors verksamheten med hénsyn till barnets behov. Det kan t.ex. inne-
bira att personaltitheten hdjs eller att verksamheten tillfors special-
pedagogiskt stod. En annan tgird kan vara elevassistans. Skolpliktiga
barn 6ver 12 ar som tillhdr den nya lagens personkrets skall ocksd ges
en ritt till korttidstillsyn fore och efter skoldagen, under lovdagar m.m.
Behov av avldsning for forildrar bor kunna erhdllas i form av avlgsar-
service och korttidsvistelse enligt den nya lagen.

Det finns emellertid en grupp barn som dr mycket vardkrivande och
omsorg och skola inte rdcker till. Genom en enkétunderskning ar 1989
till landets barnkliniker har Socialstyrelsen kartlagt omfattningen av
barn och ungdomar med omfattande funktionshinder och komplicerade
omvardnadsbehov som vistas 14nga tider pa sjukhus. I enkitsvaren redo-
visades att 210 barn pa grund av flerhandikapp vérdas ldnga tider eller
med téita dtcrkommande intervall vid olika barnintensivvérds- eller barn-
medicinska klinker, alternativt virdas i hemmet med hjilp av betydande
apparatresurser och personalinsatser.

5 Riksdagen 1992/93. 1 sainl. Nr 159
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Jag anser att personlig assistans kan vara av grundliggande betydelse
fér barn som har omfattande omvardnadsbehov under hela dygnet ecller
stor del av dygnet och som pa grund av t.cx. hjirnskada, genetisk skada
eller sjukdom har flera funktionshinder samtidigt. Sddana funktionshin-
der kan vara nédgon eller flera kombinationer av t.cx. rorelsehinder,
utvecklingsstdrning, synskada, horselskada, epilepsi, andningsproblem,
hjirtsjukdom eller extrem infcktionskinslighet.

Personlig assistans som ges till ett barn ingriper i hog grad i hela
familjens livssituation. Det dr ddrfor visentligt att assistansen anpassas
till varje familjs individuella behov och att barnets virdnadshavare ges
ett avgdrande inflytande Gver hur stddet till barnet utformas. Syftet med
virdnaden eller att ge familjen moéjlighet att genomféra sidana ak-
tiviteter som barnet inte deltar i. Trots detta bdr dven en vardnads-
havare till barnet kunna vara personlig assistent, om assistansen kan
anses ga utdver vad fordldraansvaret omfatiar och det dr frigan om
situationer dir forutsittningar for personlig assistans forcligger.

En forsikrad fordlder har for vard av barn som inte fyllt 16 ar ritt till
vardbidrag om barnet pd grund av sjukdom, utvecklingsstorning eller
annat funktionshinder under minst sex ménader 4r i bchov av sirskild
tillsyn eller vard. Alltefter tillsyns- och vardbchovets omfattning utges
vardbidrag med helt, tre fjardedels, halvt eller en fjardedels belopp.
Viss del av virdbidraget kan utges som ersittning for merkostnader.
Om barnet far personlig assistans kan detta givetvis paverka ritten till
vardbidrag, framfor allt vad avser vardbidragets storlek.

Efter lagrddsgranskningen har frigan uppkommit om hur funktions-

gradvis kan barnct utveckla en uppfattning om sig sjilvt och relatera till
andra personcr. Det ir dirfor viktigt for barnets utveckling att det under
denna tid kan fa sina grundidggande behov tillgodosedda av bara ett
fatal vuxna personer. Om nigon av fordldrarna har personlig assistent
ir det enligt min mening naturligt att assistenten, om han eller hon &r
omvérdnad av barnet som han cller hon inte kan ge sjéilv. Det skall
givetvis inte utesluta att barnet kan ha behov av andra eller ytterligare
insatser. Det ir stodets karaktdr av en ndra personlig relation som bor
vara avgorande for om insatscn skall ges av fordlderns personliga assis-
tent eller pa annat sitt. Det gar inte att ndrmare specificera nir ett barn
nir en sidan mognad att det kan klara niira relationer utanf{or en be-
grinsad krcts. Bedomningen av hur linge viss omvardnad av barnet bor
anscs ingéa i forilderns personliga assistans mdstc goras i varje enskilt
fall.

behdva praktisk hjdlp med att ta hand om sitt barn. I dessa fall bor det
vara en uppgift for kommunerna att inom ramen for sin socialtjénst
stddja familjerna. Enligt socialtjinstlagen skall socialnimnden verka for
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att barn och ungdomar véxer upp under trygga och goda férhallanden, i
nira samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighetsutveckling
och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom och
sorja for att barn och ungdom som riskerar att utvecklas ogynnsamt far
det skydd och st6d som de behdver. Det dr naturligtvis angeldget att
lampligt sitt.

Jag vill i detta sammanhang mer allmiint beréra frigan om funktions-
hindrade forildrar och deras situation. Det &r sjilvfallet viktigt att for-
dldrar med funktionshinder ges stéd och hjilp i olika former sa att de
situationen for funktionshindrade foraldrar hittills uppméirksammats i allt
for liten utstrickning. Det dr angeldget att kunskapen om funktions-
hindrade forildrars situation och behov av samhillsstdd utvecklas. Jag
avser darfor att scnare atcrkomma till regeringen med férslag om ett
sdrskilt initiativ i fraigan, med syfte att 6ka kunskapen inom omradet.

Jag har nyss redovisat att ett individuellt utformat stod redan nu ges
till enskilda av olika huvudmin och i olika situationer. Genom att for-
biittra mojligheterna att fa assistans som knyts till personen och inte till
en viss verksamhet, Okar mojligheterna att samordna det personliga
stodet. Dirigenom kan behov av andra slags stddinsatser minska. Dir-
emot kommer andra former av assistans att behovas dven i fortsitt-
ningen for dem som inte har rétt till eller inte Onskar personlig assi-
stans, eller i situationer dir andra ldsningar dn personlig assistans av
andra skél bor viljas.

Avsikten dr inte att den personlige assistenten skall ersitta personal
som behdvs for att bedriva en verksamhet, t.ex. barnomsorg, skola eller
daglig verksamhet. Jag vill i sammanhanget understryka att det dr den
enskildes personliga bchov av stdéd och hjidlp som skall tillgodoses
genom personlig assistans.

Vardartjiinst f6r svart rorelschindrade personer som studerar vid tolk-
hogskolor och i eftergymnasial utbildning kan organiscras pa olika sitt
beroende pa den studerandes behov och pé de lokala {Srutsittningarna.
I vissa fall kan personlig assistans komma att ersitta det stdd som idag
ges 1 form av vardartjinst. Manga ganger dr emellertid virdartjinst en
integrerad del av utbildningsanordnarens verksamhet och pa vissa
studieorter finns en organisation for virdartjanst uppbyggd. 1 sidana
situtioner dr i allmidnhet vardartjanst den form av personligt stéd som
bor viljas. Vardartjanst kommer ocksd att behovas for svart rorclse-
hindrade elever som inte dr berdttigade till personlig assistans eller
assistansersittning men som 4nda behdver ett personligt utformat stod i
studiesituationen.

Den som har till uppgift att vara personlig assistent kommer att etable-
ra en mycket nira personlig relation till den som far hjilp. Den person
som far hjilpen kan i sin tur komma i ett starkt beroendeforhillande till
den personlige assistenten. Bade enskildas och familjemedlemmars be-
hov av integritet maste enligt min mening uppmarksammas och respek-
teras. For att sikerstilla den enskildes inflytande Gver insatsen och for-
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stirka valfrihcten anser jag att den enskilde skall kunna vilja mellan att
fa insatsen genom kommunens forsorg eller att fa ett ekonomiskt bidrag
for att sjilv anstilla assistenten eller for att anlita nigon annan - t.ex.
ett kooperativ eller annat fristdende organ - som arbetsgivare. Bidraget
bor da beviljas 1 sddan omfattning att den enskildes hela behov av per-
sonlig assistans kan tillgodoses.

Assistansersdtining

Handikapputredningen {oreslar en administrativ konstruktion av person-
lig assistans som innebdr ett delat ekonomiskt ansvar mellan kommuner-
na och socialférsédkringen. Kommunerna foreslas av utredningen att vara
kostnadsansvariga for stddbehov upp till 20 veckotimmar och social for-
sdkringen foreslds trdda in for tid darutéver. Ett viktigt syfte med for-
delningen &r att avlasta enskilda kommuner hoga kostnader och att
tilldelning av mer omfattande stéd i form av personlig assistans inte
skall vara beroendc av kommunalckonomiska prioriteringar.

Manga remissinstanser dr emellertid kritiska till den l0sning som
utredningen foreslar. Forslaget framstar som krangligt och flera remiss-
instanser pekar pd problem med tvd beslutsmyndigheter och skilda
besvérsregler {or kommunens respektive forsikringskassans beslut. Ett
flertal handikapporganisationer framhéller vikten av ett sammanhallet
centralt kostnadsansvar.

Aven jag anscr att utredningens forslag i denna del &r alltfér kompli-
cerat. Likasa finner jag konstruktionen med olika besvirsordningar som
otillfredsstéllande.

Jag kommer senare att foresld att kommunerna skall vara huvudmén
fér merparten av insatserna enligt den nya lagen. 1 kommunerna finns i
regel ocksd kompetens och praktisk erfarenhet av vardbehovsbedom-
ningar och av att tillhandahdlla olika former av kvalificerade stddinsat-
ser. Det skulle darfor kunna te sig naturligt att kommunerna gavs ett
sammanhallet organisatoriskt och finansiellt ansvar for att tillgodose
enskildas behov av personlig assistans.

Kostnaderna for personlig assistans kan emellertid i vissa fall uppga
till mycket stora belopp. I vissa kommuner kan det finnas bara nigra fa
personer med omfattande bchov av personlig assistans medan det i
andra kommuner av motsvarande storlek kan finnas flera personer som
behover sddan hjdlp. Kommunernas ekonomi kan i de senare fallen pa-
verka bendgenheten att ge insatsen. Sdrskilt for sma kommuner kan
stora problem uppstd om det finns flera personer som har omfattande
behov av personlig assistans. Jag anser dirfor att det bor tillskapas ett
finansieringssystem som innebdr att staten avlastar kommunerna kost-
nader for mer omfattande insatser i form av personlig assistans.

Jag bedomer att staten bor ata sig hela kostnadsansvaret {or personlig
assistans i situationer di behovet av assistans {or den dagliga livs-
foringen for en person Overstiger i genomsnitt 20 timmar per vecka.
Det statliga stodet bor enligt min mening ldmnas till den enskilde i form
av bidrag, i det foljande bendmnt assistansersittning. Erséttningen skall
omfatta kostnader frn forsta timmen.
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Jag finner det limpligt att det dr Riksforsdkringsverket och de allmin-
na fGrsikringskassorna som handhar frigorna om den statliga assistans-
ersittningen. Enligt min beddmning har forsékringskassorna bade kom-
petens och erfarenhet av frdgor om individuella stdd- och hjdlpbehov.
Genom handldggning av bl.a. drenden om handikappersittning, vard-
bidrag, bilstod och fortidspension har forsakringskassorna stor erfaren-
het av att beddoma fragor om stdd av olika slag till personer med funk-
tionshinder. De¢ allminna forsékringskassorna ir ocksd de myndigheter
som utbetalar dessa forméner.

Det bér vara den {orsdkringskassa hos vilken den enskilde ar inskriven
som skall handha frigor om assistanserséttning. Om han inte fyllt 16 ar
bor det vara den {orsdkringskassa som han skulle varit inskriven hos
som han skall vinda sig till.

Forsikringskassans roll skall dock inte vara att faktiskt ge omsorg
cller stod och inte heller att fungera som arbetsgivare for personliga
assistenter. Beslut om ratt till assistansersittning bor fattas av socialfor-
sdkringsndmnden vid torsdkringskassan. Beslutanderitten bor saledes
inte liggas pa en enskild tjinsteman. Overklaganden &ver socialforsik-
ringsnimndens beslut bor ske till lansréitten, kammarritten och slutligen
Forsdkringsoverdomstolen i enlighet med den besvérsordning som géller
pé socialforsakringsomradet.

Med assistansersittningen skall den enskilde sjdlv kunna anstilla den
personlige assistenten eller mot erséttning anlita kommunen eller annat
organ som arbetsgivare fOr assistenten. Avsikten dr att assistansersitt-
ningen skall anvindas till assistentens cller assistenternas lonekostnader
eller till de avgifter som kommunen eller nigon annan som svarar for
insatsen debiterar.

En enskild person bor sjdlv kunna vinda sig till forsdkringskassan som
sokande av assistansersittning. Om en person begér bitridde av personlig
assistent cller ekonomiskt stdd till personlig assistans av en kommun
och kan antas ha ritt till assistanserséttning, skall kommunen anmila
detta till forsiakringskassan, som skall ta upp frigan om assistansersitt-
ning. Det innebdr att en kommun skall kunna {4 sina kostnader for
personlig assistans tdckta, dven om den enskilde inte sjilv begir assi-
stanscrséttning.

I regel bor de personer som erhéller assistanserséttning och som sjilva
vill ta hand om erséttningen kunna gora detta. Assistansersittning kan
kassan bor ges en befogenhet att utbetala assistanserséttningen till nigon
annan dn den berdrde, t.ex. en kommunal ndmnd cller en nérstiende
person, for att anvéndas till personlig assistans at den ersittningsberit-
tigade. Exempel pa sidana situationer kan vara att den enskilde under
lingre tid missbrukat beroendeframkallande medel eller p4 grund av
sjukdom inte bedoms att sjilv kunna ta hand om assistansersittningen.
En sadan regel finns i 16 kap 12 § AFL.

Jag anser ocksd att forsdkringskassan skall kunna besluta om iterbetal-
ning av assistansersittning om en person pa grund av oriktiga uppgifter
obehorigen erhéllit ersitining eller erhallit ett for hogt belopp.
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Vidare anscr jag att ritten till assistansersittning bor omprdvas vartan-
nat ar eller di férhallandena for den cnskilde visentligen dndrats pa
sadant sitt att ritten till ersittning paverkas.

Som jag nyss framholl skall rdtten till assistansersittning gélla per-
soner som omfattas av den nya lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade och som behdver omfattande personlig assistans for
sin dagliga livsféring. Handikapputredningen foreslar emellertid att
vissa ytterligarc begriansningar skall gélla for ritten till assistansersétt-
ning., Utredningen foreslar att behov av stéd under dygnsvila och i
samband med kommunal sysselsdttning inte skall tickas med assistanser-
sdttning och inte heller utges till personer som bor pa institution och i
gruppbostad. Utredningen foreslar vidare att barn under 16 ar inte skall
ha ritt till assistanserséttning och inte heller personer som ir Gver 65 ar
och som inte tidigare har assistansersattning.

Jag anser cmellertid att assistanserséttning maste kunna limnas dven
under dygnsvila, om den hjilp som behovs dr av mycket privat karaktir
och dirfér bor ges av en person som den enskilde valt och har fortroen-
de for.

Likasd anser jag att assistansersdttning skall kunna ldmnas dven under
tid d& den cnskilde deltar i kommunalt anordnad daglig verksamhet.
Assistansersittning skall dock intc ersiitta den personal som skall finnas
for att den cnskilde skall kunna tillgodogéra sig verksamheten. Diremot
bor erséttning kunna limnas om den enskilde av andra skidl bedéms
behova hjilp av en bestdmd person, t.ex. for att kommunicera med
andra eller for att den enskilde behdver omfattande och tidskrivande
hjélp i samband med t.ex. maltider och toalettbesok. Likasd bor assis-
tansersdttning kunna limnas om en person kan antas att pd grund av
funktionshindret ofta behdva utebli frdn verksamheten och behéva per-
sonlig assistans bade i anslutning till verksamheten och i hemmet, vid
sjukhusbesdk etc.

Som jag tidigare redovisat ser jag inte skl att uiesluta barn under 16
ar fran ritten till personlig assistans. Till skillnad fran utredningen anser
jag att ocksd assistansersiittning skall kunna limnas till barn under 16 ar
som har sirskilt omfattande omvardnadsbehov.

Liksom Handikapputredningen bedomer jag emellertid att assistanser-
sdttning inte bor limnas for stédbehov pa institution, 1 bostad med sir-
skild service for barn och ungdom cller gruppbostad, dir anstélld perso-
nal forutsitts tillgodose behov av stdéd och omvirdnad. Jag har tidigare
foreslagit att rétten till personlig assistans bor forbehéllas personer som
inte uppnatt pensionsélder.

Avsikten dr vidare att assistansersittningen bara skall ticka stadigva-
rande behov. Om behov tillfdlligt uppstar av en utékning av assistans-
insatserna, t.ex. for att en person behover sidrskild hjilp under en
scmesterresa, bor behovet av utdkad assistans provas av kommunen
inom ramen for den nya lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

Forsdkringskassan skall berdkna hur manga timmar i veckan som den
funktionshindrade i genomsnitt behdver personlig assistans. Assistanscr-
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sittning utges direfter for varje manad for den assistans som erhallits
inom ramen for detta behov. Ersittningen bor i princip bascra sig pa
l16nekostnader for assistenten eller pa de avgifter - motsvarande i prin-
cip assistentens lonekostnader - som kommunen eller ndgon annan som
svarar for insatsen debiterar. Med l6nekostnader avser jag frimst 16n
till assistenten samt sociala avgifter och semesterersittning. Dirtill bér
dven administrationskostnader i viss omfattning beaktas. Dct &r natur-
ligtvis viktigt att det tillskapas rutiner {6r utbetalning av assistansersétt-
ning som &r enkla och smidiga. I de fall den enskilde sjdlv ér arbets-
givare fOr assistenten mdste ersittning givetvis betalas ut sa att han eller
hon kan avléna assistenten och klara dvriga omkostnader utan att sjélv
ligga ute med pengar.

Handikapputredningen uppskattar kostnaden per utférd assistenttimme
till 120 kronor. Flera brukarkooperativ for personlig assistans, bl.a.
STIL och GIL, samt DHR och FUB anser emellertid att utredningens
kostnadsberdkningar dr for liga. STIL m.{l. och DHR pekar bl.a. pd att
en rad uppgifter som foljer med arbetsgivaransvaret kommer att paverka
assistanskostnaden och foreslar att assistanscrsittningen skall vara 175
kronor per timme. FUB framfér att assistenterna maste ha en 16n som
motsvarar de kvalifikationer som behdvs for uppgiften samt papekar att
en ganska stor del av assistenternas arbetstid kommer att vara forlagd
till helger och kvillar.

Assistanscrsitiningen maste sjdlvklart kunna ticka de verkliga kost-
naderna som den enskilde har for sin assistans. Ersittningen bor darfor
utges med ett belopp som motsvarar hela kostnaden for assistansen inom
ramen for beviljade timmar, dock med ett hogsta belopp per timme.

Dé det giller berdkningen av assistentens 16nckostnad, anser jag lik-
som Handikapputredningen att utgingspunkten bor vara véardbitradeslon.
Mot bakgrund av de erfarenheter som gjorts av kostnader for administ-
ration m.m., anscr jag att utredningens berdkning av assistanskostnad
per timme ér for 1ig. Jag bedomer att assistansersittningen bor uppgd
till ca 170 kr per timme i 1992 érs kostnadslige. Ett hogsta belopp per
timme bor {aststéllas varje ar av regeringen efter forslag av Riks{orsik-
ringsverket. Riksforsikringsverket bor hirvid samrdda med Svenska
kommunférbundet.

Den som fore 65 ars alder fétt sin funktionsformaga nedsatt i viss om-
fattning har rétt till handikappersittning fran den allménna (drsdkringen.
Alltefter hjélpbehovets omfattning och merutgifternas storlck utgdr
handikappcrsittningen 36, 53 eller 69 % av basbeloppet. Det behov av
hjalp av cn assistent som en funktionshindrad person har i den dagliga
livsforingen beaktas vid beddmningen av hjdlpbehovets omfattning. Den
som dr sd funktionshindrad att han ir berittigad till assistansersittning
har sannolikt dven andra merutgifter pd grund av sitt funktionshinder.
Aven om man vid provning av handikappersittningens storlek skullc
bortse frdn hjdlpbehov som givit ritt till assistansersitining, torde det
séledes i minga fall 4nd ge underlag for fortsatt handikappersdttning pa
ndgon nivd. Den uppfoljning av reformen som skall ske bor dven avse
effekterna i detta hinseende.
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Jag behandlar frigan om kostnadseffekter av personlig assistans i det
f6ljande (avsnitt 11). Med héinsyn till att assistanserséttning 4r en stod-
form som inte funnits tidigarc och som innebir biade merkostnader och
omférdelning av kostnader mellan olika huvudmdn, &r det angcliget att
Riksforsikringsverket genom sin tillsynsverksamhet noga f6ljer utveck-
lingen.

Assistansersdttningen och forordning (EEG) nr 1408/71

Det finns skl att anta att assistansersittningen faller in under de forma-
ner som kommer att omfattas av lagen (1992:1776) om samordning av
systemen for social trygghet niir personer flyttar inom Europeiska cko-
nomiska samarbetsomradet (prop. 1991/92:170 bil. 4.1 bet. 1992/93:
Eul, rskr. 1992/93:18), genom vilken EG:s regler om social trygghet
inkorporeras i den svenska lagstiftningen. Lagen avses trdda i kraft i
samband med EES-avtalet.

Om ersittningen saledes faller in under tillimpningsomradet for for-
ordning (EEG) nr 1408/71, &r den enligt min mening att anse som en
"vardférman” och inte som en kontantférmdn vid invaliditet enligt ar-
tikel 10 i forordningen. Det innebér att det inte blir mojligt att med stod
av artikel 10 begira utbetalning till annat EES-land. Ersittningen ar
namligen konstruerad som cn kostnadserséttning for sirskilda vardkost-
nader. Om den enskilde p& grund av sitt funktionshinder har kostnader
for personlig assistans kan han efter behovsprévning fa ersittning for
det. Behovsprovningen gors visserligen i forhand, men ersittningen
limnas férst efter att kostnader uppvisats.

Hirvid 4r dock att mirka att ersittningen kan komma att utges till
personer bosatta utanfor Sverige om de arbetar i Sverige och dérfor
enligt bestimmclserna i forordningens Avdelning II Bestimmande av
tillimplig lagstiftning skall omfattas av den svenska lagstifiningen om
social trygghet i dess helhet oavsett boséttningsland.

Under alla omstindigheter dr assistansersittningen en sidan sirskild
forman som uteslutande dr avsedd att skydda personer med funktions-
hinder. Om ersittningen trots allt inte betraktas som en vardférman, bor
den kunna fortecknas i bilaga 2 A till EG-forordningen enligt artikel 4.2
a i den lydelse som numera giller inom EG och som kan vintas bli
gillande dven for EES ndgon ging under ar 1993. Hirigenom skulle
export av ersittningen kunna undvikas dven for det fall denna &r att
betrakta som en kontantformén vid invaliditet.

Kommunens ansvar och uppgifter

Ett syftc med reformen dr att kommunerna genom dct statliga stddet
skall ges avlastning for hoga kostnader som kan uppsta nidr behovet av
personlig assistans ir omfattande och att bedomningar av omfattningen
av enskildas behov av personlig assistans inte skall behdva stéllas i rela-
tion till enskilda kommuners ekonomi. Kommunen bor dock genom den
nya lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade ges ett basan-
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svar for insatsen. Med kommunens basansvar avser jag bl.a. att denna
alltid skall sta beredd att ombesorja tilthandahdllande av personlig assis-
tans eller att ge ekonomiskt bidrag for att enskilda skall kunna ordna
insatsen pa annat sitt dn genom kommunen om denna beriknas under-
stiga genomsnittligt 20 veckotimmar.

Kommunen skall vidare vara skyldig att pd den cnskildes begiran
anordna assistans, dven i de fall den enskilde erhallit assistanserséttning
av forsdkringskassan. Kommunen far da ta ut en avgift, dock inte hégre
dn vad den enskilde kan erhélla i assistanserséttning av forsikrings-
kassan enligt den foreslagna lagen om assistansersittning. Som jag
redan sagt, skall kommunen hos forsikringskassan géra anméilan om en
person kan antas ha ritt till assistansersdttning. Vidare skall kommunen
ansvara for behov av assistans som tillfdlligt uppstir utdver vad som
berdknats som assistanscrsittning, t.ex. under en scmesterresa.

D4 den enskilde ordnar assistansen pa annat séit 4n genom kommunen
ar det den enskilde sjélv, eller annan som atagit sig att anstélla assisten-
ten, som dr arbetsgivare. Jag vill framhaélla att det med arbetsgivarrollen
foljer en hel del skyldigheter i olika avseenden. Skyldighet finns t.ex.
att gora avdrag for preliminiirskatt och att betala in arbetsgivaravgifter.
Andra omraden som blir aktuella 4r arbetsmiljofrdgor, semester och
ledigheter sidsom ledighet f6r vard av barn elc. Andra regler ir de i
samband med uppsédgning m.m. enligt lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd. Enskilda personer som sjilva anstiller sin assistent kan ha sva-
righeter att klara alla uppgifter som ingér i arbetsgivarrollen. Jag finner
det angeldget att kommunen pd den enskildes begéran 4r behjilplig och
ger rdd och stdd i dessa fradgor. Det maéste emellertid understrykas att
det ir den enskilde som sjélv viljer om han eller hon skall vara arbets-
givare {or assistenten och dirmed ocksa vara sjilvstindigt ansvarig for
forhallandet.

Om en fristdende organisation atagit sig arbetsgivaransvaret, bor
denna ocksd fullgdra de ataganden som i olika avseenden [Oljer med
arbetsgivaransvaret.

Det kan vidare intraffa att assistenten tillfalligtvis inte kan utfora arbe-
tet pd grund av sjukdom eller av annan orsak. I en sidan situation dr
emcllertid kommunen genom den nya lagen skyldig att pd den enskildes
begéran gripa in.

Det kan vara svarare att 16sa situationen om den enskilde av nigon an-
ledning inte kan ta emot assistansen, t.ex. for att han sjalv blivit inlagd
pa sjukhus. Om avbrottet i assistansen dr varaktigt och den enskilde
sjélv har anstillt assistenten kan det bli aktuellt att omprova assistanser-
sdttningen eller det ekonomiska stodet till assistansen. Har kommunen
anstdllt assistenten far givetvis kommunen tills vidare anvisa andra ar-
betsuppgifter at assistenten.

Att vara personlig assistent dr ett arbete som stiller stora krav pa
yrkeskunskap och engagemang for uppgiften liksom pé personlig mog-
nad. Liksom andra yrkesgrupper behdver en personlig assistent ges
mojlighet att utvecklas i sitt arbete och att fa triffa andra med mot-
svarande arbetsuppgifter. Jag raknar med att brukarkooperativen sjédlva
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svarar for fortbildning och handledning av de assistenter som engage-
rats. Jag finner det angeldget att kommunerna i sin fortbildnings- eller
handledningsverksamhet ger personliga assistenter som inte far fortbild-
ning eller handledning pd annat sidtt mdjlighet att eventucllt mot viss
ersdttning delta, oavsett pd vilket sétt de dr rekryterade eller vem som
ir den formelle arbetsgivaren.

3.2.3 Ledsagarservice

Mitt forslag: Personer som omfattas av den nya lagen skall ha
rétt till ledsagarservice.

Handikapputredningens forslag: Handikapputredningen foreslar att den
nya lagens personkrets skall ges tidsbunden hemtjinst enligt denna lag.
Tidsbunden hemtjinst skall dven omfatta ledsagarservice.

Remissinstanserna: Gotlands och Varbergs kommuner ifragasitter att
hemtjéanst skall kunna ges genom tva lagar. Stockholms kommun anser
att forslaget om sirskiljande av hemtjénst och personlig assistans for-
svirar mojligheten till individuella l8sningar.

Kommunfdrbundets ldnsavdelning i Goéteborgs- och Bohus lidn liksom
FUB ifragasétter bcgreppet "tidsbunden” hemtjinst. FUB anser att
ritten till ledsagarservice skall ingd i lagtexten. Ocksd Orebro lins
landsting anser att ritten till ledsagarservice skall preciscras i den nya
lagen.

Skilen for mitt forslag: Hjélp i hemmet 4r en verksamhet som regle-
ras i socialtjanstlagen som en uppgift for socialtjdnsten. Handikapput-
redningen har inte heller utvecklat ndgra motiv for att hemtjinst skall
vara reglerad i den nya lagen. For cgen del finner jag inte skél att
foresla hemtjénst som en sirskild insats enligt den nya lagen.

Ledsagarservice dr en stddform som ursprungligen utvecklades for
synskadade personer, men som senarc kommit dven andra grupper av
funktionshindrade till del. I regel dr det hemtjinsten som svarar {or
ledsagarservicen.

Till skillnad fran mer traditionella uppgifter inom hemtjdnsten &r led-
sagarservice dnnu en relativt outvecklad stédform. Av Handikapputred-
ningens kartldggning framgar ocksé att tillgdngen till och formerna for
servicen varierar kraftigt dver landet.

Ledsagarservice dr enligt min mening en betydelsefull verksamhet som
kan underlitta for personer med omfattande funktionshinder att delta i
samhillslivet. Ledsagning bor vara en uppgift som inglr i personlig
assistans for dem som har sddant stdd. Jag anser emellertid att ledsagar-
service bor urskiljas som en sdrskild insats enligt den nya lagen. Scrvi-
cen bor erbjudas personer som tillhor lagens personkrets men inte har
personlig assistans, for att t.ex. besoka vinner, delta i fritidsaktiviteter
eller i kulturlivet cller for att bara promenera. Insatscn bor ha karak-
taren av personlig service och anpassas efter de individuella behoven.
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3.2.4 Bitrade av kontaktperson

Mitt forslag: Personer som omfattas av den nya lagen skall ha
rdtt till kontaktperson.

Kontaktpersonen skall kunna ge rad till den cnskilde i situatio-
ner som inte ir av komplicerad natur. En viktig uppgift bor vara
att hjdlpa till att bryta den enskildes isolering genom samvaro och
hjélp till fritidsverksamhet.

Handikapputredningens forslag: En kontaktperson skall vara en med-
ménniska som kan ersitta cller komplettera kontakten med anhoriga.
Utredningen f{6reslar ocksi att kontaktpersonen skall kunna aldggas
vissa uppgifter av samordningskaraktar.

Remissinstanserna: D¢ remissinstanser som yttrat sig delar utred-
ningens beddmning om kontaktpersonens betydelse.

Nagra remissinstanser ifrdgasitter dock om det dr lampligt att lagstifta
om cn rittighet som (orutsitter ideella krafters medverkan.

Socialstyrelsen, flera kommuner och handikapporganisationer m.fl.
ifragasitter utredningens forslag om att vissa samordningsuppgifter skall
kunna aliggas kontaktpersonen. FA och Foreningen psykologer inom
omsorgsverksamheten (POMS) framhaller betydelsen av utbildning och
handledning {6r kontaktpersonerna.

Skilen for mitt forslag: Utvecklingsstorda personer har enligt om-
sorgslagen ritt till stéd av cn sérskild kontaktperson. Avsikten dr frimst
att tillgodose behovet av en medminniska nir anhorigkontakt saknas
eller behover kompletteras.

Kontaktperson kan ocksi utses med stdd av socialtjdnstlagen. Upp-
giften dr da att hjilpa den enskilde och hans nirmaste i personliga ange-
lagenheter.

Mainga personer med funktionshinder har f& kontakter vid sidan av
sina anhdériga. Minniskor med funktionshinder bor ocksid ensamma i
mycket storre utstrickning dn andra. Manga saknar gemenskapen med
andra ménniskor i arbetslivet och i fritidssammanhang.

Jag anser att personcr med funktionshinder som omfattas av den nya
lagen skall kunna erbjudas ett personligt stéd i form av kontaktperson
for att underlitta ett sjalvstindigt liv i samhdllet. Stodet bor ocksa kun-
na ges av en hel familj, s.k. stodfamilj.

Kommunens roll bor huvudsakligen vara att formedla kontaktpersoner
och att aktivt arbeta for att ménniskor engagerar sig som kontaktperso-
ner.

Kontaktpersonen bor vara en person som stiller sig till férfogande
som medminniska for en person med f[unktionshinder som behéver
hjilp for att komma i kontakt med andra ménniskor och for att komma
ut 1 samhillet. Ungdomar med funktionshinder som vill delta i olika
aktiviteter tillsammans med andra ungdomar behdver ofta nagon som
toljer med dem dit och dirifrdn och nigon att vara tillsammans med
under tiden aktiviteten pagar. Andra kan behova en intresserad person
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eller en familj att rcgelbundet prata och umgas med. De som bor pa
vardhem behodver ofta hjilp for att fa kontakter utanfor vardhemmet.

Handikapputredningen foreslar att kontaktpersoncn skall kunna bitrida
den enskilde i bl.a. samordningsfrigor mellan olika organ och sjilv
kunna ta kontakter for att hjilpa den enskilde. Utredningen tinker sig
ocksad att kontaktpersonen skall kunna vara cn befattningshavare hos
kommun eller landsting.

Jag anser att utredningens forslag om vidgade uppgifter f6r kontakt-
personen medfor en oklarhet i rollférdelningen mellan gode mén, for-
valtare och kontaktpersoner. Forslagen innebir ocksi en nedtoning av
kontaktpersonens roll som medménniska och stod till vardagliga sociala
kontakter och aktiviteter. Dértill kommer att en vidgad roll fér kontakt-
personen i forhallande till vad som géller enligt socialtjanstlagen och
omsorgslagen kan forsvara rekryteringen, genom att uppgifien ses som
allifér betungande och ansvarskrivande.

Insatsen bor enligt min mening ses som ett icke-professionellt stod
som ges av cn person med stort engagemang och intresse for andra
minniskor. Det bor inte stillas krav pa nagon sirskild yrkeskompetens
pa kontaktpersonen. Det utesluter sjdlvfallet inte att kontaktpersonens
insats ibland kan utgdra ett komplement till det professionella arbetet.

Den enskildes eget val av person bor vara avgérande fér vem som
skall utses som kontaktperson. Nagon sérskild form for uppdraget bor
inte finnas. Det bor t.ex. inte stdllas krav pd att kontaktpersonen skall
rapportera till huvudmannen om uppdraget. Diremot kan kontaktperso-
nen behdva stéd av huvudmannen i olika situationer samt viss utbildning
infor uppdraget. [ sddana sammanhang bor diskussioner om uppdraget i
mdjligaste man hallas pa ett generellt plan och inte dgnas it beskriv-
ningar cller fragestillningar kring en enskild person.

3.2.5 Avlosarservice i hemmet

Mitt forslag: Avldsarservice skall vara en rittighet enligt den nya
lagen.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna godtar utredningens {orslag.

Skilen for mitt forslag: Mcd avldsarservice avses vanligen avlosning i
det egna hemmet, dvs. att en person tillfalligt dvertar omvéardnaden frin
anhoriga eller andra nérstiende. Avldsning i hemmet sker inom ramen
for socialtjanstlagen.

Forildrar till funktionshindrade barn behdver ofta hjilp med avlosning
for att kunna koppla av eller for att genomfora aktiviteter som barnet
inte deltar i. Likasa kan avldsning vara en {6rutsittning for att forild-
rarna skall kunna 4gna sig at det funktionshindrade barnets syskon cller
for att kunna resa bort.
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Jag skall strax limna forslag som syftar till att underlétta foraldrars
deltagande i utbildning och medverkan i behandling utan att barnet
foljer med. Tillgang till avlésning kan vara en forutséttning for att
forildrar skall kunna medverka i sidana aktiviteter.

Minga vuxna personer med funktionshinder bor hos sina foréldrar och
vardas av anhoriga. Dec anhdriga gor ofta stora och tunga vardinsatser
och behover avldsning fran uppgitten for att vila eller for att genomfdra
egna aktiviteter.

Mot denna bakgrund anser jag att avldsarservice skall vara en stdd-
form som regleras i den nya lagen. Avlosning bor kunna ges bade som
en regelbunden insats och i situationer som inte kan forutses. Jag anser
att den bor vara tillganglig under dagtid, kvéllar och nétter samt under
helger.

3.2.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Mitt forslag: Personer som omfattas av den nya lagen skall ge-
nom korttidsvistelse erbjudas miljdombyte och rekreation. An-
horiga eller familjehemsforéldrar skall fa avldsning i omvéardnads-
arbetet.

Korttidsvistelse skall kunna anordnas i korttidshem, i en annan
familj eller p4 nigot annat sitt.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna godtar utredningens forslag.

Skilen for mitt forslag: Korttidsvistelse innebdr att en funktionshind-
rad person tillfilligt under en kortare eller léngre tid vistas pé ctt kort-
tidshem, hos en familj eller deltar i en 1dgerverksamhet. Korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet ir en sirskild omsorg enligt omsorgslagen.

Jag har i det foregiende foreslagit att avlsarservice i det egna hem-
met skall vara en stodform som regleras i den nya lagen. Jag anser att
ocksd ritten till korttidsvistclse utanfor det egna hemmet skall regleras
i lagen och delvis kunna utgéra ett alternativ till avldsarservice. I valet
mellan de bidgge avldsningsformerna maste givetvis den enskildes och
de anhorigas 6énskemal tillmitas storsta betydelse.

Genom korttidsvistelse skall anhériga kunna ges avldsning och utrym-
me for avkoppling. For den funktionshindrade personen kan korttids-
vistelsen bade tillgodose behov av miljoombyte och rekreation och ge
mojlighet till personlig utveckling. Insatsen bor ocksd kunna ses som ett

Enligt min mening bor korttidsvistelsen kunna arrangeras i olika for-
mer. Den bor kunna ges i sédrskilt anordnade korttidshem, genom stod-
familjer eller 1 form av t.ex. ligervistelse. Den enskildes eller en en-
skild familjs 6nskemal och behov bor sd lingt mojligt vara avgorande
vid val av utformningen av korttidsvistelsen, men ocksa vissa lokala
forhallanden bor kunna styra utformningen. Korttidsvistelse i en stod-
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familj kan t.ex. vara cn mdjlighet att 16sa behovet av avldsning i gles-
bygd.

Det forekommer i dag att korttidsvistelse erbjuds pa befintliga elev-
hem eller i direkt anslutning till en gruppbostad. Jag anser att sadana
alternativ bor undvikas, eftersom de kan utgéra en pafrestning bade for
dem som stadigvarande bor dir och for dem som tillfilligt vistas dr.
Oavsett hur korttidsvistelsen arrangeras, bor strivan vara att den enskil-
de - sdvida han eller hon inte fir insatsen i form av t.ex. ldgervistelse -
skall kunna fortsitta i sina vanliga dagliga aktiviteter. Likasa bor be-
hovet av fritidsaktivitcter uppmérksammas.

Korttidsvistelse bor kunna erbjudas bdde som en regelbunden insats
och som cn 16sning vid akuta situationer. Den bor vara tillgiinglig under
savil dagtid som under kvillar, nittcr och helger. Det bor ocksa beak-
tas att vissa personer - framfor allt vissa barn och ungdomar - har
behov av medicinska omvérdnadsinsatser i samband med korttidsvistel-
sc. 1 forekommande fall maste huvudmannen for verksamheten sam-
verka med sjukvardshuvudmannen for att sikerstilla tillgangen till
sdrskilda medicinska omvdardnadsinsatscr och behovligt expertstod av
den art som sjukvardshuvudmannen i 6vrigt férfogar dver.

3.2.7 Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 ar

Mitt forslag: Skolungdom 6ver 12 &r som omfatlas av den nya
lagen skall tillforsikras rétt till korttidstillsyn fore och efter skol-
dagen samt under lov.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanscrma: Remissinstanserna godtar utredningens forslag.
Socialstyrelsen pdpekar att utredningen inte beaktat situationen foér de
barn mellan 9 -~ 12 ar som i dag intc far nagon tillsyn cfter skolan.

Skilen for mitt forslag: Enligt socialtjanstlagen (SoL) skall kommunen
bedriva forskole- och fritidshemsverksamhet for dc barn som stadig-
varandc vistas i kommunen. Alla barn som stadigvarande vistas i kom-
munen skall anvisas plats i forskola {fr.o.m. hosttcrminen det ar da bar-
net fyller sex ar. Fritidshemsverksamheten avser skolpliktiga barn till
och med tolv ars alder (13 § SoL). Enligt lagens 15 § skall de barn som
av fysiska, psykiska eller andra skil behover sérskilt stdd i sin utveck-
ling med fortur anvisas plats i fdrskola tidigare dn fr.o.m. héstterminen
det ar da barnet fyller sex ar eller med fortur anvisas plats i fritidshem,
om inte barnets behov tillgodoses pd annat sitt.

Genom omsorgslagen har landstinget ansvar for att tillgodose behov
av Korttidstillsyn utanfor hemmet for psykiskt utvecklingsstdrda skol-
ungdomar over 12 ar.

Jag anser liksom Handikapputredningen att korttidstillsyn for skolung-
domar 6ver 12 4r med omfattande funktionshinder skall vara en stdd-
form som regleras i den nya lagen. Sadan tillsyn bor vara tillgénglig
fore och efter skoldagens slut samt under ferier och skollov.
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Manga ungdomar med omfattande funktionshinder som har {érvirvs-
arbetande foréildrar kan av olika skal inte klara sig sjélva [ore eller efter
skoldagen eller under skollov och ferier. Det dr dirfor ndodvindigt att de
under sadan tid kan tillférsdkras bidde en trygg situation och en
meningsfull syssclsittning. Behovet av tillsyn och verksamhet kan vara
mycket varicrande. Dect innebédr att tillsynen maste kunna utformas
flexibelt med utrymme for individuella losningar. Vissa ungdomar kan
bechova tillsyn och hjilp i hemmet. For andra kan kommunens reguljira
fritidsverksamhet med personligt stéd vara det bdsta alternativet. I vissa
situationer kan det vara lampligt att anordna sirskilda grupper for att
tillgodose 6nskemaél som kan finnas bland funktionshindrade ungdomar
om att triffa andra ungdomar i en likartad situation.

Jag vill i detta sammanhang berdra frdgan om 6verklagande av beslut
enligt 15 § socialtjinstlagen om fortur till plats i férskola. Handikapput-
redningen f6reslar cn dndring i socialtjéinstlagen som skulle inncbéra att
beslut om fortur i barnomsorgen kan dverklagas pd samma sdtt som
bistandsbeslut enligt samma lag. Jag har i 1993 ars budgetproposition
(prop. 1992/93:100 bil. 6) framhallit att frigan om en utvidgad lagreg-
lering inom barnomsorgsomradet bereds inom regeringskansliet. Jag dr
dirfor intc beredd att i detta sammanhang ldgga fram nagot forslag i
denna friga.

3.2.8 Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn
och ungdomar

Mitt forslag: For barn och ungdomar som omfattas av den nya

annan familj eller bostad med sirskild service for barn och ung-
domar vara ett alternativ.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i allt visentligt med
mitt forslag. Utredningen foreslar att begreppet elevhem skall anvidndas
i stillet for bostad med sérskild service for barn och ungdomar.

Remissinstanserna: Utredningens {6rslag godtas i huvudsak av remiss-
instanserna. Foreningen Sveriges socialchefer anser att familjevird som
hittills bor regleras i socialtjdnstlagen.

Uppsala och Jonkdpings lans landsting anscr att det bor finnas enheter
med kvalificerad och sirskilt utbildad personal. Uppsala léns landsting
anser att det dirfor krivs stdrre upptagningsomraden dn kommuner och
att det behdvs samarbete med barnhabilitering. RBU framhaller att be-
hov av medicinsk eller annan vird som barnet inte kan fi pa hemorten
skall ge riétt till boende med sérskild service.

Uppsala lin landsting foreslar att begreppet elevhem avskaffas. FUB
foreslar att begreppet elevhem byts ut mot bostad med sérskild service
for barn och ungdom. FUB anser ocksd att antalet boende i en sidan
bostad skall maximeras till tre.
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RBU liksom Habiliteringsoverlikarna med regionansvar m.fl. anser att
statcn bor ha kostnadsansvar for elevhemsboende grundskoleelever med
stora rorelsehinder.

Skilen {or mitt forslag:
Familjehem

Familjehem avser flera olika funktioner inom samhallets stod till barn
och ungdomar. Insatsen aterfinns i socialtjinstlagen, i lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga och i omsorgslagen.

Jag avser hir med familjehem en frivilligt vald boendeform. Familje-
hemmet bor i forsta hand ses som ett komplement till fordldrahemmet.
Familjchem bor komma i fraga for barn och ungdomar med svara funk-
tionshinder som trots olika stddinsatser helt eller delvis inte kan bo kvar
i forildrahemmet. Genom att reglera stddformen i den nya lagen fram-
halls de sirskilda kvalitetskrav som lagens Overgripande intentioner
stdller pa insatsen.

Oavsett vilken stodform som viljs dr det nddvindigt att insatsen
skapar goda forutsittningar for barnets cller den unges kinslomdssiga
och sociala utveckling. Det kan bara ske om barnet eller den unge ges
mojlighet att etablera en djup och stadigvarande kontakt med nagra fa
vuxna personer och i en trygg och konstant omgivning.

Ett mal for insatserna enligt den nya lagen bor vara att svart funk-
tionshindrade barn och ungdomar ges mdjlighet att si langt det dr moj-
dldrarna kan ges ett bra samhéllsstdd som anpassas till olika situationer
och cfter skiftande behov. Jag har nyss nidmnt att korttidsvard bl.a. kan
ges pa sa sitt att den funktionshindrade personen under en kortare eller
ldngre tid bor i en annan familj, s.k. stddfamilj. Enligt min mening gar
det inte i alla situationer att dra en skarp grins mellan vad som &r kort-
tidsvard i form av boende i en stédfamilj och vad som &dr boende i
familjehem. Overgangen mellan de bigge stddformerna bér vara mjuk.
Korttidsvard som anordnas i en stédfamilj bdr t.ex. successivt kunna
overgd till ett stadigvarande boende i familjen. Ett barn kan ocksé be-
héva bo hos en annan familj under veckorna men tillbringa helger och
skollov hos forildrarna.

Jag vill framhalla att ritten till dvriga stdd- och serviceinsatser enligt
den nya lagen skall gélla for svart funktionshindrade barn och ungdomar
som bor i familjchem pa samma sétt som for svart funktionshindrade
barn och ungdomar som bor i sina fordldrahem.

Bostad med sdrskild service for barn och ungdomar

Elevhem {6r barn och ungdomar med funktionshinder forekommer som
begrepp i flera forfattningar, bl.a. 1 omsorgslagen och i lagen (1965:136)
om elevhem for vissa rorelsehindrade barn m.fl.(elevhemslagen).
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Omsorgslagen reglerar landstingens skyldighet att tillhandahélla elev-
hem till bl.a. utvecklingsstdérda barn och ungdomar som behéver bo
utanfér férildrahemmet. Elevhemslagen reglerar landstingens skyldighet
att anordna inackordering och vard till bl.a. rorelsehindrade barn under
skolaldern som behdver vard och férskoleundervisning och till barn och
ungdomar som behdver elevhem for att kunna delta i grundskoleunder-
visning. For elever i specialskolan som maéste bo utanfor det egna hem-
met svarar staten — enligt skollagen - for att eleverna utan cxtra kostna-
der far tillfredsstillande forhallanden.

Utvecklingen har sedan de bidgge lagarnas tillkomst lett till att elev-
hemmens ursprungliga syften och verksamheter delvis har foréndrats.

Manga av de utvecklingsstdrda barn och ungdomar som nu behéver bo
pa elevhem behdver mer hjélp, stéd och behandlingsinsatser 4n vad som
i allméinhct kravdes for dem som bodde pd elevhem vid omsorgslagens
tillkomst. D& fanns i jimf{orelse med dagens situation ett betydande
antal barn och ungdomar med stora funktionshinder och omvérdnads-
behov som bodde pa vardhem. I dag vixer barn och ungdomar i mot-
svarande situation oftast upp i sina forildrahem, i familjehem eller i
elevhem som komplement till fordldrahemmet. Boende i elevhem kan
bade vara orsakat av barnets eller ungdomens skolsituation och av
omfattande omvéardnadsbehov.

Likasi har den ursprungliga verksamheten vid elevhemmen for bl.a.
rorelsehindrade barn och ungdomar delvis férdndrats under senare ar. I
dag betonas mer in tidigare elevhemmens betydelse som korttidshem
och som centrer for fordjupade och specialiserade habiliteringsinsatser.

Jag anser diirfor inte att beteckningen clevhem 4r en adekvat bendm-
ning pa stodformen, utan att denna bdr bendmnas bostad med sérskild
service {6r barn och ungdom. Dirigenom markeras bostidernas méing-
sidiga anvindningsomréde.

Bostad med sérskild service for barn och ungdom skall kunna anvin-
das flexibelt och cfter barnets och familjens behov. Liksom jag sagt om
familjchem, bor grinsen mellan olika boendealternativ vara flytande och
utgingspunkten bér vara att med forildrahemmet som bas hitta den
bista l6sningen foér barnet eller den unge. I huvudmannens uppgift bor
ingd att pa ctt ingdende sitt och med hjilp av expertstdd bearbeta val-
situationen mellan t.ex. familjehem och bostad med sirskild service.

Barn och ungdomar i behov av bostad med sirskild service bér i prin-
cip kunna vara i alla dldrar upp till dess att deras skolging inom det
allminna skolvisendet for barn och ungdom upphér. Aven om det for
yngre barn i de flesta situationer dr ldmpligt att tillgodose deras behov
av kvalificerade insatser i fordldrahemmect eller i familjehem, vill jag
inte foresla nagon nedre aldersgrins {6r boende med sirskild service.
Bakgrunden ir bl.a. att vissa barn har stora behov av kvalificerad sir-
skilt utbildad personal och teknisk utrustning.

Inriktningen bor vara att bostidder med sirskilt stod skall vara beldgna
i vanliga bostadshus och att de inte lokaliseras i direkt anslutning till
varandra. For en mindre grupp bam och ungdomar med mycket stort
sjukvardsbehov, ofta av mer cller mindre akut karaktdr, kan det dock

6 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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vara nodvindigt att bostdderna forldggs pa sa sitt att det bst tillgodoser
behovet av medicinska insatser, t.ex. 1 omedelbar ndrhet till ett sjukhus.
Sadana bostédder kan ocksa behdva vara sérskilt utrustade for att siker-
stidlla den medicinska sikerheten.

Jag anser ocksd att undantag bor kunna goras frin vad jag sagt om
lokaliseringen av bostdder med sérskild service for barn och ungdomar,
i de fall dessa bostider utgdr delar av ett lakepedagogiskt institut, dir
verksamheten dr forlagd till ett bykollektiv eller liknande och barnen
cller ungdomarna lever tillsammans med eller i nérhcten av personal
och deras familjer.

Oavsett var bostaden dr lokaliserad bor gilla att den &r utformad som
en vanlig bostad och fungerar s hemlikt som méjligt. Det innebdr bl.a.
att det bor vara ctt litet antal barn etler ungdomar som bor i en och
samma ligenhet eller villa. Tillsammans med den personal som skall ge
assistans, innebdr dven en liten grupp att den enskilde omges av manga
personer. Ju storre antal barn cller ungdomar som bor i samma grupp,
desto storre blir nimligen bchovet av regler och struktur som den en-
skilde maste undcrordna sig. Vissa barn och ungdomar 4r pa grund av
funktionshinder sarskilt beroende av att gruppen &r liten. Dit hor t.ex.
manga barn med utvecklingsstdrning eller autism. Bland dem finns barn
och ungdomar som inte kan klara att ha relationer till alltfér manga
ménniskor. Det kan bero pa svarigheter i att kommunicera eller i att
forstd hur andra méinniskor rcagerar.

Som jag nyss sagt finns det barn och ungdomar som pa grund av sjuk-
dom eller mycket omfattande funktionshinder har behov av sirskild
omvardnad, inte minst i medicinskt hinseende. Huvudmannen for verk-
samheten bor ha ett ansvar for att sjukvardskunnig personal finns till-
ginglig om barnets eller den unges tillstdnd krdver det.

Flera remissinstanser uppmérksammar att behovet av bostad med sér-
skild service kan vara foranlett av att barnet eller den unge pa grund av
funktionshinder behdver undervisning cller medicinsk eller annan vard
som inte finns tillginglig i hemkommunen. Enligt min mening bor det
vara kommunernas och i férekommande fall landstingens uppgift att
genom samverkan se till att barn och ungdomar ges tillging till bostad
med sirskild service i anslutning till sddan specialiserad verksamhet.

Staten 4r diremot ansvarig for elevhemmen vid de statliga special-
skolorna. Staten ar ocksad ansvarig for finansieringen av elevhemmen
vid riksgymnasierna for vissa rorelsehindrade elever.

Som jag i det foregiende redovisat avses den nya lagen att ersitta
omsorgslagen och elevhemslagen.
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3.2.9 Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sarskilt
anpassad bostad for vuxna

Mitt forslag: Vuxna personer som omfattas av den nya lagen skall
ges ritt till en bostad med sérskild service.

Bostad med sirskild service skall kunna utformas pa olika stt.
Huvudformerna skall vara servicebostad och gruppbostad. Per-
soner som omfattas av den nya lagen skall ocksd ges en ritt till
en av kommunen anvisad sérskilt anpassad bostad.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Utredningens forslag godtas i huvudsak av remiss-
instanserna. Sodermanlands 13ns landsting och MdélIndals kommun anser
inte att en enskild bostad utan fast bemanning kan vara en bostad med
sirskild service. S6dermanlands och Visterbottens ldns landsting ifraga-
sdtter begreppet gruppbostad och menar att scrvicebostad bor ticka dven
gruppbostad. Foéreningen Sveriges socialchefer tillstyrker att gruppbo-
ende med dygnctrunt-service skall vara en réttighet enligt den nya lagen
men hinvisar i vrigt till att socialtjanstecn genom socialtjanstlagen redan
har ansvaret for bostad med sirskild service for vuxna.

Flera remissinstanser tar upp tillgéinglighets- och anpassningsfrigor.
Bl.a. Statens handikappradd (SHR), Handikappinstitutet och flera handi-
kapporganisationer anser att kraven i plan- och bygglagen bor skarpas.

Boverket instimmer i utredningens definition av gruppbostad och
framhaller att den kravnivd som giller f6r gruppbostider for alders-
dementa intc bor tillampas for andra grupper. Handikappinstitutet ser en
risk for att det kan byggas gruppbostdder med en oacceptabelt 1ag stan-
dard.

Socialstyrelsen anser att riktmirket for antalet boende i en gruppbo-
stad hellre bor vara 3-4 4n 4-6, som utredningen {oreslagit. HCK och
FUB anser att antalet boende i sddan bostad inte bér 6verstiga fyra och
att gruppen ibland bér vara dnnu mindre for utvecklingsstorda.

Skilen for mitt forslag: Bostadspolitikens inriktning dr att alla skall ha
mdjlighet till en bra bostad till en rimlig kostnad.

Ingen annan enskild faktor kan sdgas ha si stor betydelse for kidnslan
av den cgna identiteten som den egna bostaden. Det dr i bostaden man
normalt tillgodoser sina mest elementdra behov och bostaden dr f6r de
flesta ménniskor tillsammans med arbetet den plattform fran vilken man
skapar relationer med andra minniskor och deltar i samhiillslivet.

Mainga personer med omfattande funktionshinder tillbringar en stor del
av sin dag 1 det egna hemmet. Dirfor dr bostaden méanga ganger dnnu
mer betydclsefull fér personer med funktionshinder dn den r for icke
funktionshindrade personer.

Kommunerna har dct lokala ansvaret for bostadsforsorjningen. Enligt
lagen (1947:523) om kommunala atgirder till bostadsforsérjningens
frimjande m.m. (bostadsférsorjningslagen) skall en kommun fortlépan-
de bedriva bostadsforsorjningsplanering i syfte att frimja att alla i kom-
munen fir en egen bostad av god kvalitet samt att dndamalsenliga at-
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gérder for bostadsforsorjningen inom kommunen forbereds och genom-
fors. Till grund for den nuvarande lydelsen av bestimmelsen i bo-
stadsforsorjningslagen lag propositionen (prop. 1984/85:142, bet.
1984/85:BoU24, rskr. 1984/85:347) om forbittrade boendceférhallanden
for gamla, handikappade och langvarigt sjuka. Pa grundval hirav antog
riksdagen vissa grundliggande principer for att forbittra boendefér-
héllandena for denna grupp. Enligt dessa principer skall alla ha ritt till
en bostad dir friheten och integriteten dr skyddad. De som behdver
stod, hjilp eller vard skall ha ritt att fa detta i den egna bostaden.
Vidare skall alla minniskor, oberoende av stod- och vardbehov, ha ritt
till en bostad med god tillgidnglighet och god standard i en miljé som
ger forutsittningar for ett aktivt deltagande 1 samhallslivet.

I socialtjanstlagen anges de socialpolitiska mélen for bostadspolitiken,
dels i den s.k. portalparagrafen, dels i 21 § vad géller kommunernas
sdrskilda ansvar for bostdder och service till personer med funktions-
hinder.

Genom omsorgslagen ges bl.a. utvecklingsstdorda personer som inte
kan bo i cgen bostad en ritt till boende i gruppbostad. En gruppbostad
for utvecklingsstorda personer kan besta av en eller flera ligenheter i ett
flerfamiljshus eller vara inrymd i en villa eller i ett radhus. I de flesta
gruppbostiiderna bor fyra eller fem personer. Under senare ar har stan-
darden vid nybyggnation av gruppbostdder successivt hojts i riktning
mot vanliga privata ligenheter som kompletterats med gemensamma
utrymmen och personallokaler.

Med anledning av propositionen (prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:SoU9,
rskr. 1990/91:97) om ansvaret {6r service och vard till dldre och handi-
kappade m.m. beslutade riksdagen att genom en dndring av 21 § social-
tjinstlagen markera kommunens ansvar for boendet én tydligare. And-
ringen innebdr att kommunerna har &lagts en skyldighet att inritta bosti-
der med sirskild service for den som till foljd av funktionshinder be-
hdver saddant bocnde.

For att stimulera utbyggnad av gruppbostider och andra alternativa
boendeformer for aldersdementa, andra idldre langtidssjuka, utvecklings-
storda, fysiskt handikappade och psykiskt sjuka, beslutade riksdagen
med anledning av forslag rorande den ekonomiska regleringen av dldre-
reformen (prop. 1990/91:150 bil. I:3, bet. 1990/91:Sou25, rskr.
1990/91:384), att ett bidrag pd sammanlagt 2 miljarder kronor skall
utgd under en feméirsperiod for utbyggnad av sidana boendeformer.
Bidraget utbetalas med 500 000 kronor per gruppbocndecnhet enligt
regler i forordningen (1991:1280) om tilifilligt statsbidrag till anordnan-
de av gruppbostider och andra alternativa boendeformer. Bidraget
utbetalades forsta gangen viren 1992 for boendeenheter fardigstillda
under ar 1991. Socialstyrelsens foreskrifter gillande tillfilligt stats-
bidrag till anordande av gruppbostider och andra alternativa boende-
former innebar di bl.a. att en ansdkan om sidant bidrag provades
kalenderérsvis forst aret efter det att boendeenheten tagits i bruk. Mot
bakgrund av det stora behovet av gruppbostider har Socialstyrelsen
beslutat att dndra sina fOreskrifter sa att bidrag numera kan utbetalas i
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omedelbar anslutning till att en gruppboendeenhet firdigstillts. Syftet
med fordndringen dr att paskynda utbyggnaden av gruppbostider. Det dr
ett rimligt antagandc att huvudméannen hérigenom tidigareldgger utbygg-
nader, som 4ndad méstc komma till stind under de nirmaste ren.

Verksamheten med bostadsanpassning har en viktig funktion att fylla
for att personer med funktionshinder skall ges mdjligheter till ett sjdlv-
stdndigt boende med god tiligidnglighet. Vil genomténkta bostadsanpass-
ningsatgarder dr cn visentlig forutsittning for att ménga funktionshind-
rade skall kunna leva ett sjilvstindigt liv utanfor institutionerna. Den 1
januari 1993 tridde en ny lagstiftning om bostadsanpassningsbidrag i
kraft; lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. Lagen
innebdr att kommuncrna ges en skyldighet att 1 vissa situationer utge
bostadsanpassningsbidrag.

Personer med funktionshinder skall ha samma mojlighet som andra att
sjilva vilja bostadsform. De flesta minniskor vill ha en egen bostad.
Det giller sjalvklart ocksé de flesta médnniskor med funktionshinder. For
ménniskor med funktionshinder finns enligt socialtjénstlagen en skyldig-
het for samhillet art ordna limplig bostad och service. Som jag nyss
sagt faststdller omsorgslagen en ytterligare ritt till bostad - gruppbostad
- for personer som ingar i den lagens personkrets.

Trots detta har bl.a. Handikapputredningen konstaterat att personer
med svara funktionshinder intc fir sina behov av bostad tillgodosedda i
full utstrickning. Utredningen pévisar t.ex. att manga personer med
funktionshinder har en institution som sin enda stadigvarande bostad.
Minga bor ocksa, trots att de ir vuxna, kvar hos sina forildrar. Dessa
personer kan sdgas sakna egen bostad i den meningen att de inte bor pa
ett sddant sétt att de kan leva ett eget och sjalvstindigt liv.

Jag anser att det finns behov av ctt lagskydd for att kunna tillforsikra
personer med omfattande funktionshinder tillgang till en lamplig och
individuellt anpassad bostad med service. Aven om det inte finns an-
ledning att i detalj reglera hur boendet skall vara organiserat, anscr jag
att vissa huvudformer bor gilla for verksamheten. Enligt min uppfatt-
ning bor de kvalitativa aspekterna pa bostaden ur den enskildes perspek-
tiv vara avgorande for bedomningen av den. Kriterierna for beddm-
ningen av en bostad bor dirfor avgéras med hinsyn till t.ex. hur graden
av sjalvstiindighet i bostaden kan uppritthallas. Kraven pé sjilvstindig-
het forutsitter att ett litet antal personer bor tillsammans. I samtliga
former forutsitts att bostaden dr personligt anpassad och att det i an-
slutning till boendet ordnas erforderligt personellt stdd och service. Den
cnskildes dnskemal om bostadsform och behovet av stod och service bdr
vigas samman i bedémningen av vilken bostadsform som skall till-
handahéllas.

Jag kommer att i det f6ljandc (avsnitt 4) behandla {rigor om bl.a.
avveckling av virdhem och specialsjukhus {or utvecklingsstorda.
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Servicebostad

Med servicebostider avses vanligen sidana bostider som har tillgéng till
gemensam service, t.ex. restaurang, matdistribution och fast anstilld
personal. Ligenheterna &r i regel anpassade efter den enskildes behov
och ligger oftast samlade i samma hus eller i kringliggande hus.

Serviceboende kan for vissa personer med funktionshinder vara en
limplig mellanform av bostad - mellan ett helt sjilvstindigt boende i
en egen ldgenhet och en ldgenhet i en gruppbostad. En funktionshindrad
person som har stora svérigheter i sin livsforing kan emellertid bchova
ett mer omfattande och kvalificerat personligt stod &n vad som vanligen
finns att tillga i en servicebostad. Jag anser att den som dnskar bo i en
servicebostad i mdjligaste mén skall fa sitt onskemadl beaktat och tillfor-
sikras personligt stdd i en omfattning som gdr sddant boende mdjligt.

Jag vill understryka att serviccbostad sjilvklart bara skall anvisas per-
soner som uttryckligen 6nskar sddant boende. Det 4r oldmpligt att yngre
personcr med funktionshinder anvisas ldgenhet i servicehus for dldre,
enbart av det skilet att det déir finns tillgang till service.

Gruppbostad

Med gruppbostad avses vanligen ctt litet antal bostdder som 4r gruppe-
rade i villor, radhus eller flerfamiljshus kring gemensamma utrymmen
och dir service och vard kan ges alla tider pa dygnet. Under framfor
allt senare &r har gruppbostdder vuxit fram som alternativ till institu-
tionsvistclse och enskild bostad for olika grupper av ménniskor som har
omfattande behov av stdd och service. Sérskilt landstingens omsorgs-
verksamhet {Or utvecklingsstdrda har erfarenhet av gruppbostad sdsom
cn form av sdrskild omsorg enligt omsorgslagen.

Gruppbostad skall vara ctt bostadsalternativ for personer som har ett
sa omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov att mer eller mindre konti-
nuerlig ndrvaro av personal dr nodvéndig. Jag har i det foregacnde fore-
slagit atgirder som bl.a. syftar till att underlitta det dagliga livet for
familjer med svart funktionshindrade barn. Nir ungdomar med funk-
tionshinder vixer upp bér de ges mdjlighet att som andra ungdomar
flytta hemifran och skapa sig ett eget hem. Gruppbostad dr manga
ganger ett bra bostadsalternativ f6r dem som inte kan bo i egen bostad.
Ocksd for manga personer med stora funktionshinder, som trots att de
sedan linge natt vuxen élder bor kvar hos sina forildrar, kan ett grupp-
boende vara en forutsdttning for att de skall kunna flytta hemifran.
Likasa r ofta boende i gruppbostad det bista alternativet for flertalet av
dem som pa grund av omfattande funktionshinder bor pa institutioner av
olika slag, t.ex. vardhem for utvecklingsstérda. Vidarc finns, bland dem
som bor pa elevhem och i gruppboende cnligt dldre modcll med lag
standard, ett antal personer som skulle behdva en béttre bostad.

Bostadsldgenheten i gruppbostaden skall vara den enskildes permanen-
ta bostad. Detta stiller sirskilda krav pd bostadsstandarden. Huvud-
regeln bor vara att de generella byggbestimmelser som giller {6r bo-
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stider i allminhet, ocksd skall gilla fér bostadsldgenheter i en grupp-
bostad. Dédrutdver bér dimensioneringen bedémas med hinsyn till den
enskildes servicebehov och ibland behov av utrymmeskriavande hjilp-
medel.

De gemensamma utrymmena bor placeras pa ett sddant sitt att de kan
fungera som den samlande punkten for de boende. Ytorna bor vara si
dimensionerade att alla som bor i gruppbostaden kan dclta samtidigt i
olika aktiviteter.

Ett positivt socialt samspe! med andra ir ett nédvéndigt inslag for et
gott liv i en gruppbostad. For att stirka och utveckla samspelet i grupp-
bostaden krévs att gruppen som delar gemensamma utrymmen inte dr
for stor. Den bor inte vara storre dn att den enskilde kan {4 en social
roll i gruppen, att knyta vinskapsband och att kunna forstd och forut-
sdga dc andras reaktioner.

Principen bor vara att gruppbostider dr forlagda till vanliga bostads-
omriden. Enligt min mening bér gruppbostiderna utformas och placeras
sd att de inte far en institutionell prigel. Som jag i det {6rcgiende sagt
om bostad med sirskild service for barn och ungdomar, bor dock un-
dantag i friga om lokaliseringen kunna goras da det giller bostider for
en mindre grupp personer, som ir i sd stort sjukvardsbehov att det dr
nddvindigt att medicinsk vard ar lar tillgidnglig. Likasd bor undantag
kunna goras for bostdder i anslutning till s.k. socialterapeutiskt institut,
dér de boende lever i bykollektiv eller liknande tillsammans med perso-
nal och deras familjer.

Annan sdrskilt anpassad bostad

Flertalet personer med funktionshinder bor i egna bostdder. De allra
flesta ungdomar med funkiionshinder énskar ocksa att, som andra ung-
domar, flytta frin fordldrahcmmet till en egen bostad, ofta i samband
med att de gdtt ut skolan eller fatt nagon form av anstédllning.

Mojligheten for de flesta personer med mer omfattande funktions-
hinder som bor i en egen bosiad att kunna leva ett aktivt och sjélvstéin-
digt liv dr avhingigt av att bostaden &dr personligt anpassad och att de
far tillrdckligt och allsidigt personligt stéd. Det senare har hittills van-
ligen ordnats genom socialtjdnstens hemtjinstverksamhet. Sedan nagra
ar finns det ocksa i vissa kommuner méjlighet att fi personlig assistans
via ett kooperativ eller en annan organisation som tagit pa sig arbets-
givaransvar {6r sddan personal.

Jag anser att enskilda med svéra funktionshinder genom den nya lagen
skall ges cn riitt till en av kommunen anvisad limplig bostad. I be-
greppet ldmplig avser jag att bostaden bor ha en viss grundanpassning.
Behovligt stod och service i anslutning till boendet bor ges inom ramen
[6r de insatser som jag nyss foreslagit i Gvrigt skall gilla enligt den nya
lagen, t.ex. personlig assistans och ledsagarservice.
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3.2.10 Daglig verksamhet

Mitt forslag: Personer som tillhdr omsorgslagens personkrets
skall ha ritt till daglig verksamhet enligt den nya lagen.

Handikapputredningens forslag: Daglig verksamhet infors som en
rittighet i den nya lagen {or personer som tillhér den nya lagens per-
sonkrets.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr med ndgra fi undantag posi-
tiva till utredningens forslag om en ritt till daglig verksamhet. Flera
instanser pétalar att rdtten till daglig verksamhet inte far leda till att
personer med funktionshinder definieras ut frin arbetsmarknaden. HCK
framhaller t.cx. att gdngse mojligheter till ett arbete pd éppna markna-
den méste provas innan den dagliga verksamheten trider in.

FUB understryker att verksamheten skall avsc heldag for den som
onskar detta. FUB anser ocksd att dct maste finnas speciella dagcentrer
for utvecklingsstorda och att det maste finnas anpassad verksamhet for
ildre utvecklingsstérda. RFA pekar p4 behovet av alternativa verksam-
heter med inriktning pd personer med autism.

Skilen for mitt forslag: Att ha ett arbete dr av mycket visentlig be-
tydelse for alla ménniskors livskvalitet och delaktighet i samhallslivet.
Det ir frimst genom arbetet som vuxna personer kan tillforsikras en
god materiell forsorjning. Arbete géller emellertid intc bara matericll
vilfird. Det svarar ocksd mot grundliggande minskliga behov av ge-
menskap, utveckling och en meningsfull tillvaro.

Den svenska arbetsmarknadspolitiken bygger pd malsittningen om
arbete at alla. Det innebir i grunden att alla minniskor skall ha rétt till
arbete obcroende av individuella skillnader i forutsittningar, forvint-
ningar och behov av stddinsatser. Dect innebér ocksd att samhillet pa
olika sitt skall medverka till att skapa arbetsmojligheter for den enskil-
de.

Personer med funktionshinder har emellertid en avsevirt hogre arbets-
16shet dn genomsnittligt. Under de senaste decennierna har ocksa antalet
fortidspensiondrer okat betydligt.

Handikapputredningen avldmnande i juni 1992 sitt slutbetinkande
(SOU 1992:52) Ett samhille for alla. Utredningen foreslar dir flera
anstillningsfrimjande atgirder {or personer med funktionshinder, bl.a.
inrittande av en ny lagstiftning om arbetslivets tillginglighet. Enligt
forslaget skall arbetsgivare fa skyldighet att vidta sdvil generella som
individuella atgéirder for att frimja anstillnings- och arbetsmojligheter
for personcr med funktionshinder. Utredningen foreslar ocksa att arbets-
givare intc skall fi missgynna en arbetstagare cller arbetssokande pa
grund av dennes funktionshinder.

Huvudansvaret for arbetsmarknadspolitiken avilar staten och arbets-
marknadsmyndigheterna, som forfogar over ett stort antal atgirder som
syftar till att bereda personer med funktionshinder arbete. Budgetaret
1991/92 utgjorde kostnaderna for dec sdrskilda handikappinsatserna
ungefir en femtedel av utgifterna for arbetsmarknadspolitiska atgirder.
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Jag instdmmer i de synpunkter som framforts av bl.a. {lera handikapp-
organisationer, diribland HCK, DHR och SRF, om att itgirder maste
vidtas for att oppna vigar till arbetslivet for personer med funktions-
hinder. En rad arbetsmarknadsatgirder ér, som jag nyss papckat, férbe-
héllna personer med arbetshandikapp.

Genom socialtjinstlagen har kommunerna ett ansvar {or att medverka
till att enskilda fir en meningsfull sysselsdttning. Till socialtjinstens
allminna mal hor att frimja minniskors aktiva deltagande i samhaélls-
livet. En central uppgift for kommunerna ir att frimja den enskildes
ratt till arbete, bostad och utbildning. Kommunerna skall ocksa verka
for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil moéter bety-
dande svarigheter i sin livsféring far mdjlighet att delta i samhillets
gemenskap. Det kan ske genom bl.a. inventering av arbetsplatser, kon-
taktfédrmedling mellan den funktionshindrade och arbctsférmedlingen
eller genom sirskilt anordnade sysselsittningsverksamheter. 1 manga
kommuner bedrivs idag inom socialtjinstens ram sirskild sysselsitt-
ningsverksamhet for personer med funktionshinder.

Tidigare satsningar inom omradet har visat, att tidigt insatta vigled-
ningsinsatser, okonventionella arbetsmetoder och en vil fungerande
samordning mellan olika aktorer pa arbetsmarknadsomradet bidragit till
att manga unga minniskor med fértidspension eller sjukbidrag har kom-
mit ut i eller tillbaka till arbetslivet.

Jag avser t.ex. den forsoksverksamhet som Socialstyrelsen bedrev
under tiden 1988-1990 med medel ur Allméinna arvsfonden och som
syftade till att 6ka sysselsittningen for personer med funktionshinder.
Syftet var att vid sidan av reguljira arbetsmarknadspolitiska atgirder
finna nya metoder och arbetssdtt som underlittar for yngre personer
med f{unktionshinder att erhilla arbete och sysselsittning. Kommuner
och organsationer skullc stimuleras att starta projekt och dirigenom pa
ett mer aktivt och metodinriktat sitt arbeta med sysselséttningsfragorna.
samarbete mellan fdrsikringskassa, kommuner, arbetsgivare, fackliga
organisationer, utbildningsvisende m.fl. samt inte minst med handikapp-
organisationerna, vilka genomgdende fanns representerade i kommun-
projekten.

Jag avser ocksa forsoksverksamheten "Arbete &t unga handikappade”,
dir AMS under perioden 1986/87-1990/91 pi uppdrag av regeringen
bedrev [orsoksverksamhet i hela landet for att forsoka fa ut unga perso-
ner med funktionshinder i arbete. Resultaten visar att {rutséttningarna
for ungdomar med svéra funktionshinder att fa ett arbete kan vara goda.
Motsvarande insatser gbrs numera inom ramen for arbetsmarknads-
verkets ordinaric verksamhet.

Handikapputredningen foreslar att personer som ingdr i den nya lagens
personkrets skall ges en lagstadagad ritt till daglig verksamhet, Utred-
ningen beddmer att minst 34 000 personer behover mera varaktig
sysselsittning. Bland dem ingar ca 17 000 personer som {6r ndrvarande
tar daglig verksamhet enligt omsorgslagen.
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Utvecklingsstdorda m.fl. personer har for nirvarande genom omsorgs-
lagen en sidan ratt till daglig verksamhet. Den tillhandahalls frimst
genom sirskilt anordnad dagcenterverksamhet. Verksamheten har under
senare ar utvecklats och ofta kompletterats med utflyttad verksambet,
dir grupper av deltagare utfor uppgifter i arbetslivet hos olika arbets-
givare.

Som jag redan framhdllit &r arbetslosheten storre bland personcr med
funktionshinder dn den ir bland andra méinniskor. Enligt Handikapput-
redningen dr det ocksd manga personer med svara funktionshinder som
saknar annan daglig sysselsittning utanfor hemmet. Med héinsyn till
detta vore det onskvdrt att nu foresla att den nya lagens hela personkrets
gavs en lagstadgad ritt till daglig verksamhet. Mecd hiinsyn till den stats-
finansiella situationen bedomer jag emellertid inte att detta for nirvaran-
de dr mojligt. Jag anser déremot att personer som tillhdér samma grupp-
er som omsorgslagen omfattar skall ges samma ratt till daglig verksam-
het enligt den nya lagen som grupperna {6r nirvarande har enligt om-
sorgslagen. Fragan om att lagstifta om en rétt till daglig verksamhet for
den nya lagens hela personkrets bér enligt min mening provas da den
ckonomiska situationen medger det.

Ritten till daglig verksamhet bor primért avse personer i yrkes-
verksam alder som for ndrvarande omfattas av omsorgslagen och som
saknar arbete eller annan daglig syssclséttning. Det hindrar emellertid
inte att dven personer som uppnatt pensionsalder bor ges mdjlighet att
fortsitta i daglig verksamhet for att dirigenom undvika passivering och
isolering. Den dagliga verksamheten bor till sitt innehdll kunna rymma
savil aktiviteter med habiliterande inriktning som mer produktionsinrik-
tade uppgifter. Den bor ha som sytte att bidra till den personliga ut-
vecklingen och att frimja delaktigheten i samhillet. Ett dvergripande
mal bor vara att pad kortare eller lingre sikt utveckla den cnskildes
mbjlighet till arbete.

Nir det giller omfattningen av daglig verksamhet, bér samma gener-
ella riktlinjer anvidndas som i arbetslivet. Anpassning cfter individuella
dnskemal och behov maste givetvis goras. For dem som bor hos an-
hoériga som inte kan §verta omvardnadsansvaret da verksamheten slutar,
kan det vara nodvindigt att insatsen kompletteras med annan verksam-
het och tillsyn. Sidan kan bedrivas i torm av t.ex. fritidsverksamhet
eller personlig assistans eller genom hemtjénst enligt socialtjénstlagen.

Inom omsorgsverksamheten utgir viss crsittning, s.k. habiliterings-
ersittning, till en person som deltar i daglig verksamhet enligt en sir-
skild rckommendation frdn Landstingsforbundet. Syftet &r att aktivt
stimulera den cnskilde att delta i verksamheten. Jag foérordar att huvud-
minnen utbetalar nagon form av crséttning till den enskilde {6r med-
verkan 1 daglig verksamhet i likhet med vad som gdrs fOr nirvarande.

Det bdr understrykas att daglig verksamhet inte skall uppfattas som en
anstillningsform. Det 4r inte frigan om ett avldnat arbete och syftet dr
inte heller att producera varor cller tjinster. Ddremot kan verksamheten
med foérdel utformas sd att den bidrar till att 6ka personens {orutsitt-
ningar att senare fa en anstdllning i arbetslivet. Det dr ocksd angeliget
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att mojligheten till ett arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden eller
inom Sambhall provas regelbundet.

3.2.11 Omvirdnad

Mitt forslag: I insatser i form av daglig verksamhet, korttidstill-
syn for skolungdom over 12 ar, korttidsvistelse, avldsarservice
och boende i familjhem cller bostad med siirskild service for
barn, ungdomar och vuxna skall omvérdnad ingd.

I insatserna bostad med sérskild service for barn, ungdomar och
vuxna skall ocksa fritidsverksamhet och kulturella aktivitcter ingd.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanscrna: Remissinstanserna godtar utredningens forslag.

Skilen for mitt forslag: 1 omvardnaden bor ligga en skyldighet att ge
stod och hjalp till enskilda med de dagliga behov som de inte klarar
sjdlva. Exempel pa sddana behov kan vara hjélp att skota hygienen, att
kla pa sig, att forflytta sig, att kommunicera med andra, att komma ut
bland andra ménniskor och att hjilpa till med t.ex. inkdp av olika slag.
Om den enskilde har personlig assistent, bor det foretrddesvis vara han
eller hon som ger omvardnaden.

Det har i undantagsfall skett att svart funktionshindrade personer kom-
mit till skada i samband med verksamhet med vard och omsorg.

Inom hélso- och sjukvarden giller i sddana situationer den s.k. lex-
Maria-forordningen (SFS 1982:772) om skyldighet f6r landstingskom-
muner att anmadla till Socialstyrelsen vissa skador och sjukdomar som
intréffat i hdlso- och sjukvarden. Denna forordning har av Socialstyrel-
sen kompletterats med foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1982:79,
dndrade genom SOSFS 1988:16) om fullgérande av landstingskommu-
ncrnas anmélningsskyldighet till Socialstyrelsen i friga om vissa skador
och sjukdomar som intriffat i hélso- och sjukvirden. Har en utveck-
lingsstord person skadats i omsorgsverksamhcten utan att skadan upp-
kommit i samband med nigon hilso- och sjukvardande &tgird, skall
anmélan ocksd inges till Socialstyrelsen enligt styrelsens foreskrifter
(SOSFS 1983:74) om anmilan om personskador i verksamheten med
omsorger om psykiskt utvecklingsstérda. I detta fall dvilar anmilnings-
skyldighcten vederbérande omsorgsndmnd eller motsvarande.

Jag finner det angeléget att Socialstyrelsen utarbetar foreskrifter enligt
den nya lagen som beaktar betydelsen av den enskildes sikerhet i verk-
samhet som kan vara férenad med viss medicinsk vard och liknande
omvardnadsinsatser t.ex. korttidsvard och bostad med sirskild service.

Overgrepp och andra brott som begas mot personer med funktions-
hinder 4r ett relativt outforskat omrade. Det finns inga sikra uppgifter
om i vilken utstrickning sidana brott {6rekommer. Jag har emellertid
cerfarit att det finns exempel pa att svért funktionshindrade utsatts for
brott av olika slag, t.ex. sexual- och véldsbrott. [ sidana situationer kan
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personalen inom verksamheten stillas infor svdra frigor om en polisan-
malan skall goras cller inte.

Om cn person som ir under 18 &r utsiitts {or brott finns regler om
skyldighet att anmila detta till socialtjinsten i socialtjanstlagen. Om
uppgiften bedoms ha tillricklig styrka anmiéler socialtjansten nistan alla
sexual- cller véaldsbrott mot barn till polis eller dklagare. Detsamma béor
enligt min mening anses ligga i omvéardnaden cnligt den nu aktuclla nya
lagen, att tillse att brott mot den enskilde anmils till polis eller &k-
lagare.

Betraffande personer som dr &ver 18 &r finns ingen motsvarande
reglering. I manga fall kan den enskilde sjidlv géra anmaélan till polis-
myndigheten eller begira att {4 hjilp att gdra sddan anmilan. I andra
situationer bor huvudmannen ha en skyldighet att tillse att brott mot den
enskilde anmils. En prévning maste dock goras enligt sekretesslagen
om det star klart att uppgiften kan rojas utan att den cnskilde lider men.
Allmint sett torde det dock inte vara till men for den enskilde att brott
mot honom ecller henne anmils.

De sirskilda insatserna enligt den nya lagen syftar bl.a. till att den
enskildes hela tillvaro skall fungera som for andra i samhillet. I verk-
samhet med bostad med sérskild service bor det ingd att den enskilde i
samma utstrickning som andra manniskor ges mdjlighet att delta i fri-
tidsverksamheter och i kulturella aktiviteter. Jag anser att varje huvud-
man maslc beakta vad detta innebir i det cnskilda fallet.

3.3 Huvudmannaskapet for verksamhet enligt den nya lagen

Mitt forslag: Varje landsting skall, om inte annat 6verenskoms,
svara for radgivning och stdd enligt den nya lagen.

Varje kommun skall. om inte annat dverenskoms, svara for
ovriga insatser med sérskilt stod och sirskild service enligt den
nya lagen.

En sirskild bestimmelse tas in i lagen som klargor att ett lands-
ting eller en kommun med bibchdllet ansvar kan sluta avtal med
annan om tillhandahallande av insatser enligt lagen.

Mojlighet ges att genom avtal dverflytta verksamhet fran lands-
ting till kommun eller frin kommun till landsting.

Ansvaret enligt lagen skall gélla gentemot dem som ir bosatta i
landstingsomradet respektive kommunen.

Den som dmnar bositta sig i ett annat landstingsomrade respek-
tive en annan kommun. skall fran det landstinget resp. den kom-
munen kunna fa férhandsbesked om rétt till sdrskilt stéd och sér-
skild service.

Den som tillfalligt vistas i landstingsomrédet eller kommunen en
skall fa det sirskilda stod och den sérskilda service som han
omedelbart behover.
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Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i princip med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna godtar utredningens forslag om
kommunernas ansvar for merparten av insatserna enligt den nya lagen.
Likasd godtar flertalet av remissinstanserna utredningens forslag om att
landstingen skall vara huvudmin for insatsen radgivning och annat per-
sonligt stdd. Vissa remissinstanser anfér emellertid att kommunerna bor
vara huvudmiin dven for denna insats. Bland de scnare overviger kom-
munerna och de kommunala linsforbunden. Ocksa Landstingsforbundet
och flera landsting anser att kommunerna bor vara huvudmin for denna
insats. Svenska kommunférbundet férordar en 16sning inom ramen for
en forindrad socialtjinstlag.

Skillen for mitt forslag: Enligt min mening bor ménniskor som av
sarskilda skél behover fa viss samhillsservice, sa langt mojligt fa denna
genom de samhiéllsorgan som normalt svarar for service av motsvarande
eller likartat slag till alla minniskor.

Vissa av de insatser som jag har foreslagit skall inga i den nya lagen,
dr insatser av samma slag som kan ges av kommunerna inom ramen for
att kommunerna ges ett grundliggande ansvar dven [or insatserna enligt
den nya lagen, bortsett frin insatsen radgivning och annat personligt
stod. som jag anser att landstingen skall ha det grundlidggande ansvaret
{or. Jag dterkommer strax till mina skl for det sistndmnda.

Grinsen mellan socialtjidnstlagen och den nya lagen kommer inte alltid
att vara skarp. Genom att kommunerna enligt mitt férslag ges ansvaret
for verksamhet enligt bade socialtjinstlagen och merparten av den nya
lagen, undviks att enskilda kommer i klim i samband med ansvars-
diskussioner, som skulle kunna uppstd om det var skilda huvudmiin som
ansvarade for verksamheterna. Eftersom kommunerna redan bedriver
verksamhet som syftar till att ge enskilda stdd och service, dr det ocksa
kommunerna som har de siorsta forutsdttningarna att skapa en organisa-
tion for att ge stod och service enligt den nya lagen. Likasd ir det enligt
min mening kommunerna som har storst mojlighet att plancra och att
halla samman dct samlade stodet som ges till enskilda utifran olika lagar
och verksamheter.

Det som ocksa talar for ett kommunalt huvudmannaskap for merparten
av den nya lagens verksamhet, dr den allmidnna utveckling som innebér
att kommunerna ges ett alit tydligare och allt mer samlat ansvar for att
tillgodose enskildas behov av boende, service och vard. Genom den s.k.
Adel-reformen har kommunerna givits ytterligare uppgifter genom att
ansvaret for bl.a. sjukhem fr.o.m. den 1 januari 1992 forts dver fran
landstingen till kommunerna.

Riksdagen har ocksi med anledning av propositionen om &ndrat
huvudmannaskap for sirskolan och sirvux m.m. (prop. 1991/92:94,
bet. 1991/92:UbU21 och bet. 1991/92:UbU28, rskr. 1991/92:285)
beslutat att ansvaret for sirskolan och vuxenutbildningen for psykiskt
utvecklingsstorda (sirvux) skall féras over fran landstingen till kom-
munerna. Beslutet innebdr bl.a. att 6verforandet skall kunna ske succes-
sivt och vara genomfort fore utgangen av ar 1995.
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Enligt omsorgslagen far ett landsting cfter regeringens godkinnande
overlata uppgifter enligt lagen till en kommun. Regeringen har under
aren 1990, 1991 och 1992 medgivit att ett antal kommuner far ta Gver
ansvaret for sirskilda omsorger. Inom flera landsting pagar ocksa for-
beredelser att dndra huvudmannaskapet f6r sirskilda omsorger enligt

omsorgslagen. Genom riksdagens stillningstagande till propositionen (prop.

1989/90:132, bet. 1989/90:SoU25, rskr. 1989/90:315) om vissa ind-
ringar i omsorgslagstiftningen m.m., fick kommuner mdjlighet att 1dm-
na kostnadsutjimningsbidrag till andra kommuner inom samma lands-
tingsomridet, om samtliga kommuner inom landstingsomradet Gvertagit
en eller flera sirskilda omsorger. Landstingen fick ocksd mdjlighet att
limna bidrag till kommunen som Overtagit ansvaret for sirskilda om-
sorger. Vidare gavs det mdjlighet for en kommun, som &vertagit verk-
samhet med sdrskilda omsorger, att ocksd tillhandahélla omsorger vid
och planera foér avveckling av vardhem.

Jag vill emellertid fista uppmirksamheten pa att kommunalt huvud-
mannaskap for verksamhct enligt den nya lagen, pa vissa hall kan med-
fora att det saknas specialiscrade kunskaper och specifika resurser som
personer med ovanliga eller komplicerade funktionshinder behdver ha
tillgang till. I méanga fall kan sidana problem 15sas genom att kommu-
ner samverkar med varandra om viss verksamhet. For vissa personer
kommer det dven fortsittningsvis att finnas bechov av savil regionala
som andra 19sningar. Jag aterkommer strax med forslag som syftar till
att underlitta uppbyggnaden av sadan specialiscrad verksambhet.

Som jag redan nimnt anser jag att landstingen bor ha det grundliggan-
de ansvaret for insatsen rddgivning och annat personligt stéd. Denna
insats har ofta en ndra anknytning till insatser som ges av landstingen
enligt hilso- och sjukvérdslagen. Det dr ocksé fragan om en specialise-
rad verksamhet som ofta forutsétter ctt stérre upptagningsomrade dn en
kommun. Dértill kommer att det i flera landstingsomrdden finns sam-
ordnad habiliteringsverksamhet. Det dr enligt min mening angeliget att
denna organisation inte splittras pd grund av att rdd- och stddinsatser
enligt den nya lagen och landstingens habiliteringsverksamhet delas upp
mellan tva huvudmin.

Flera remissinstanser anscr, som jag papekat, att det bor vara kommu-
nerna som ansvarar dven for rdd- och stodinsatser enligt den nya lagen.
For egen del kan jag instimma i att det kan finnas skdl fér att en
huvudman har hela ansvaret for verksamheten enligt den nya lagen. Det
kan vara en fordcl om en och samma huvudman ansvarar for planering
och verkstillighct av samtliga insatser och att den huvudmannen har
tillgdng till sidan kompetens som kréivs for att beddma och tillgodose
alla slags behov av stdd och service. Jag anser dirfor att kommunerna
och landstingen bdr ges mdjlighet att sjalva komma 6verens om annan
uppgiftsfordelning dn den som jag har foreslagit, i de fall de anser att
térdelarna med kommunalt huvudmannaskap for verksamheten Gver-
viger. Jag kommer i det foljande att féresld former for dverenskommel-
ser mellan kommuner och landsting om ataganden att svara fér upp-
gifter enligt den nya lagen.
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Enligt min mening bor det vara méjligt for en kommun respektive ett
landsting att sluta avtal med annan vardgivare om att tillhandahdlla en
cller flera insatser enligt den nya lagen. Det kan t.ex. vara {riga om en
enskild, en stiftclse eller ett foretag som 6nskar att ita sig sddan upp-
gift. Det kan ocksa vara friga om en kommun ecller ett landsting som
onskar driva viss verksamhet cnligt den nya lagen utan ait dverta
huvudmannaskapet for denna. [ sidana situationer 4r det den ansvarige
huvudmannen som har bchorighet och skyldighet att fatta beslut om
insatsen och som har ansvaret for tillhandahéllandet av denna.

Ett dtagande av en kommun eller ett landsting att svara for verksamhet
enligt den nya lagen, som enligt lagen har dlagts annan huvudman, bér
ocksa kunna ske genom att kommunen eller landstinget dvertar huvud-
mannaskapet for sidan verksamhet.

Om samtliga kommuner i ctt landstingsomrade tar sig uppgiften med
radgivning och annat personligt stéd, anser jag att kommunerna efter
skattevixling bor ges befogenhet att sjilva handha eventuclla frigor om
kostnadsutjimning mellan kommunerna. Jag finner det emellertid ange-
laget att kostnadsutjimning mellan kommunerna bara kommer att an-
vandas Overgingsvis och att varje kommun pé sikt svarar for sina kost-
nader.

Om ett landsting traffar 6verenskommelse med cn eller flera kommu-
ner inom landstingsomradet, men inte samtliga, bdr landstinget ges
mdjlighet att 1dmna bidrag till en kommun (6r kostnaden. Denna form
bor enligt min mening i forsta hand utnyttjas nér inte samtliga kommu-
ner i samma landsting triffat avtal med landstinget om Overtagande av
huvudmannaskapet for en eller flera insatser enligt lagen. Jag ser
cmellertid inga hinder mot att bidrag overgingsvis ldmnas fran lands-
tinget dven i de fall da samtliga kommuner &vertar ansvaret for verk-
samheten. I detta fall torde dock skattevixling vara att {6redra. Under
alla forhallanden bor - som jag dterkommer till senare - skattevéxling
ha genomforts i samtliga 1dn ar 1996.

Kommunernas och landstingens ansvar bor omfatta dem som &r bo-
satta i kommunen respcktive landtingsomradet. Likasa bér kommunerna
och landstingen ha ett ansvar for att ge tillfilliga stod- och serviceinsat-
ser till personer som tillhor lagens personkrets och som vistas i kom-
muncn eller landstingsomrddet under en kortare tid. Detta motsvarar
vad som nu géller enligt omsorgslagen.

En avgorande forutsittning for att en person med omfattande funk-
tionshinder skall kunna bositta sig 1 en annan kommun och i forekom-
mande fall i ett annat landstingsomrade, &r ofta att personen omedclbart
ar tillforsikrad stdd- och serviceinsatser pd den nya orten. Det géller
sdrskilt for personer som behover bo i en bostad med sirskild service,
men det kan ocksi vara friga om behov av andra insatser t.ex. sidan
personlig assistans som kommunen svarar for och daglig verksamhet.
Handikappuiredningen foreslar dirfor att en person, som inte bor i ett
landstingsomrade respektive en kommun, skall ges en lagfist ritt att fa
sin anstkan om sirskilda insatser enligt den nya lagen behandlad pa
samma villkor som en anstkan frin en person som bor dir. Jag anser
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emellertid att det dr oldmpligt att utvidga kommunernas och landsting-
ens ansvarsomrade pa det sdtt som utredningen foreslagit. Déremot bor
den enskilde pa forhand av inflytiningskommunen kunna fa ett besked
om sin ritt till insatser enligt lagen. Den enskildes avsikt att flytta till
en annan kommun bor vara helt klar. Den enskilde bér alltsa inte kunna
begira besked pa férhand fran flera kommuner for samma tid. En an-
sokan om foérhandsbesked bor behandlas pa samma villkor som om han
var bosatt i landstingsomradet respektive kommunen. Om rétt till en
viss insats bedoms att foreligga, bor landstinget respektive kommunen
ges en skyldighet att utan dréjsmal planera och forbereda for att tillgo-
dose den enskildes behov av stéd och service. Skyldigheten att faktiskt
tillhandahalla en insats bor intrdda da personen flyttat till kommunen
respektive landstingsomrédet.

Ett forhandsbesked bor, i enlighet med vad lagrddet forordat, vara
giltigt sex manader rdknat frdn den dag da den eller de insatser som
beskedet omfattar blir tillgingliga f6r den enskilde.

3.4 Vissa inflytandefragor

Mitt forslag: Verksamheten enligt den nya lagen skall vara grun-
dad pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet.
Den enskilde skall ges storsta mdjliga inflytande och medbestdm-
mande Sver det stod som ges.

Sérskilda insatser skall ges pd den enskildes egen begidran. Om
han eller hon dr under 15 ar cller uppenbart saknar formaga att
pi egen hand ta stillning i frAgan skall insatscrna ges pa begéran
av vardnadshavare, god man, férmyndare cller forvaltare.

Landstingen och kommunerna skall pi den enskildes begéran
uppritta individuella planer vari beslutade och planerade insatser
redovisas.

Kommunerna skall samverka med organisationer som foretrader
funktionshindrade.

Handikapputredningens forslag: Utredningen foreslar att de indivi-
duella planerna skall tillstdllas forsdkringskassan. I dvrigt Gverensstam-
mer mitt forslag med utredningens.

Remissinstanscrna: Av dc instanser som yttrat sig om de individuclla
planerna ir flertalet kritiska mot utredningens forslag att de skall till-
stillas férsikringskassan. I dvriga delar godtar remissinstanserna utred-
ningens forslag.

Skilen for mitt forslag: Syftet med de sirskilda insatserna enligt den
nya lagen &r att frimja svart funktionshindrades utveckling till ett s&
sjalvstindigt och oberoende liv som moéjligt. De sirskilda insatserna
skall vara grundade pa respekt for den enskildes ritt att bestimma 6ver
sig sjilv och over sina egna angeldgenheter. Betrdffande den sarskilda
insatsen personlig assistans faller det sig helt naturligt att den enskilde
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ges ett mycket stort inflytande &ver det stod som ges. 1 friga om andra
insatser enligt lagen behover den enskildes inflytande och sjélvbestim-
mande enligt min uppfattning uppmérksammas sarskilt.

Jag anser att insatserna enligt lagen enbart skall ges pa begéran av den
enskilde sjilv. Undantag skall bara kunna géras i friga om den som pa
grund av sin ungdom har vardnadshavare som har ritt och skyldighet att
bestimma 1 barnets angelidgenheter samt i fraga om personer som
uppenbart saknar formiga att ta stillning i frigan. Insatserna skall da
kunna ges pa begdran av den enskildes vardnadshavare, god man, for-
myndare eller forvaltare. Jag vill understryka att det i de senare fallen
krivs en mycket stor lyhdrdhet och respekt for de 6énskemadl som den
enskilde ger uttryck for.

Handikapputrednigen foreslar att den enskilde skall ha rétt att fa en
individuell plan fér insatserna enligt lagen. Enligt utredningens forslag
skall planen kunna tillstillas forsakringskassan. Syftet r att forsakrings-
kassan skall verka for att insatser gors enligt planen.

For egen del anser jag att den enskilde skall ha rétt att fi en individu-
ell plan som beskriver beslutade och planerade insatser. Dirigenom kan
den enskilde ges ett inflytande over de atgdrder som planeras och fa en
overblick dver nir olika insatser skall komma i friga. Planen bor utga
fran den enskildes egna mal, intressen och 6nskemal. Den bor omfatta
olika behov som kan tillgodoses genom insatser fran flera kompetens-
omraden. Jag anser vidare att planen bor utformas s att den ger mdj-
lighet till uppfoljning och forindringar och att den skall omprovas fort-
l6pande.

En viktig fraga i samband med planeringen av de sirskilda insatserna
dr den samverkan som kan komma i friga mellan olika instanser och
verksamheter. Jag anser att den enskildes uppfattning om samverkan
mellan olika verksamheter med férdel bor redovisas i planen. Planen
bdr ocksa pa begiran av den enskilde eller hans foretridare, t.ex. vard-
nadshavare eller god man, kunna utvixlas mellan olika verksamheter
som ger stdd for den enskilde. I likhet med flertalet remissinstanser som
yttrat sig i frigan finner jag ddremot inte skél att forsdkringskassan skall
ha en samordnande roll i sammanhanget. En saddan uppgift r inte natur-
lig for forsidkringskassorna med hinsyn till deras resurser och kompe-
tens och forfarandet skulle enligt min uppfattning medféra en oklarhet i
ansvarforhallandena.

Tillsynsmyndigheterna har enligt min uppfattning en viktig uppgift i
att folja upp och utvirdera hur arbetet med de individuella planerna
utvecklas.

Jag ser det som en sjdlvklarhet att handikapporganisationerna fort-
lopande ges mojlighet att ldmna forslag och att ge synpunkter pa hur
verksamheten enligt lagen ldggs upp och bedrivs. Dérigenom tillfors
ocksa huvudmannen viktiga kunskaper och asikter som funktionshindra-
de har.

Det dr kommunerna som skall ha ansvaret fér merparten av insatserna
enligt lagen. En skyldighet att samverka med handikapporganisationerna
bor darfor dvila dessa. Samarbetet bdr kunna organiseras pa olika sitt.
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Nérmare former bdr bestimmas av huvudmannen och organisationerna
tillsammans. Det &r enligt min mening naturligt att ocksd landstingen
samverkar med handikapporganisationerna kring framfor allt rdd- och
stodinsatser som de svarar for. Detta behover emellertid inte regleras i
lagen.

3.5 Avgifter for stdd och service

Mitt forslag: Avgifter skall bara i vissa fall kunna tas ut for insat-
ser enligt den nya lagen. Av dem som enligt beslut av allmin
forsdkringskassa ar berittigade att fa assistanserséttning far avgift
for bitrdde av personlig assistent tas ut inom ramen {o6r sidan
ersittning. T vissa fall fir avgifter tas ut for bostad, fritidsverk-
samhet och kulturella aktiviteter. '

Forildrar till barn och ungdomar som far omvardnad i familje-
hem cller bostad med sirskild service skall i skalig utstrackning
bidra till kostnader for omvardnad. Kommunen far i sadana fall
uppbira underhallsbidrag {or barnet.

Utredningens forslag: Overensstammer i princip med mitt.

Remissinstanserna: Statens handikapprad anser att tjénster och hjilp-
medcl som dr relaterade till funktionsnedséttningen skall vara avgifts-
fria. RFV liksom HCK, DHR, FUB m.fl. handikapporganisationer
instimmer i utgangspunkten att ingen skall behdva betala for sitt funk-
tionshinder utan kostnaderna skall delas av alla. Nigra remissinstanser
patalar behovet av ett integrerat hogkostnadsskydd och forandrade regler
for handikappersittningen. FUB anser att en spirrregel motsvarande den
nuvarande - att avgifterna far for kalendermanad uppga till hogst 10
procent av basbeloppet — dr ofrankomlig. FUB anscr att den bor utfor-
mas sé att den endast omfattar bostadskostnaderna, vilka inte bor utgora
mer dn 5 % av basbcloppet per kalendermanad.

Landstingen i Sédermanland, Kristianstad och Alvsborgs lin, Alvs-
borgs kommunforbund och Stockholms kommun menar att den enskil-
des problem med kostnader bor 16sas pa andra sétt dn genom avgifts-
begrinsningar. De mojligheter som tas upp 4r bl.a. hdgkostnadsskydd,
utveckling av socialférsakringssystemet och bistdnd enligt 6 § social-
tjanstlagen. Man pekar bl.a. pd avgifternas roll att formedla korrrekt
information till konsumenten om vad varan/tjénsten kostar att produce-
ra. [ dvrigt godtas utredningens forslag i huvudsak av de landsting och
kommuner som har berort frigan.

Skilen for mitt forslag: Handikapputredningen redovisar i sitt slut-
betdnkande (SOU 1992:52) Ett samhille for alla flera undersokningar
om funktionshindrades ekonomiska situation. Utredningen konstaterar
dérvid att forekomsten av omfattande funktionshinder ofta innebar att
inkomsten &r 14gre dn hos en genomsnittlig person och att utgiftsbehovet
ar hogre.
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Riksdagen har nyligen fattat beslut med anledning av forslagen i pro-
positionen 1992/93:129 om avgifter inom &ldre och handikappomsorgen
(bet. 1992/93:SoU12, rskr. 1992/93:119). Bakgrunden till forslagen i
propositionen dr Adel-reformen, som bl.a. innebir att kommunerna
fr.o.m. den 1 januari 1992 har overtagit 30 000 platser vid sjukhem
frén landstingen. Riksdagens beslut innebir att de kommunala avgifterna
for hjilp i hemmet, service och omvardnad samt boende skall bestim-
mas si att enskilda far kvar tillrackliga medel for sina personliga behov.
Avgifterna skall vidare vara skiliga och far inte 6verstiga kommunens
sjdlvkostnad. Genom beslutet kommer den nuvarande sirskilda bestim-
melsen i socialtjinstlagen om avgift fér helinackordering i en sirskild
boendeform att upphidvas. De nya avgiftsreglerna trader i kraft den 1
mars 1993, Som jag anmélde i prop. 1992/93:129 avser regeringen att
uppdra 4t Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket att noga folja utveck-
lingen och utformningen av kommunernas avgiftssystem inom dildre-
och handikappomsorgen.

Jag vill i sammanhanget ocksi pdminna om att riksdagen, med anled-
ning av forslagen i proposition 1992/93:134 om fordndringar i de kom-
munala bostadstilliggen for ar 1993 m.m., beslutat om forbattringar av
villkoren for det kommunala bostadstillagget (KBT). Beslutet innebir att
kommunerna far statsbidrag for bostadstilligg som ticker bostadskostna-
der som 6verstiger 150 kronor per manad men som ej dverstiger 3 000
kronor per ménad. Dessutom skall KBT utges med ligst 85 % men
hogst 95 % av pensionirernas bidragsberittigade bostadskostnad. Aven
dessa foérindringar trider i kraft den 1 mars 1993,

Vidare har Merkostnadkommittén (S 1990:04) i december 1992 av-
slutat sitt arbete och avldmnat betdnkandet (SOU 1992:129) Merkostna-
der vid sjukdom och handikapp. Kommittén foreslar bl.a. att en ligre
niva, som understiger den nu ldgsta, skall inféras inom handikappersiitt-
ningen och beniimnas merkostnadsersittning. Kommittén foreslar ocksa
inférande av ett skydd mot héga kostnader vid sjukresor. I betdnkandet
limnas dven vissa forslag om fordndrade regler vid inkop av speciallivs-
medel. Kommittén har vidare fort diskussioner om bl.a. principerna om
kostnadsfria ldkemedel och forbrukningsartiklar. Betinkandet bereds for
nédrvarande i Socialdepartementet.

En viktig handikappolitisk princip &r att ménniskor inte skall ha mer-
kostnader pa grund av funktionshinder. Det @r enligt min mening ange-
laget att omfattande stddbehov pa grund av funktionshinder inte medfor
en ligre levnadsstandard dn den som géller fér personer som inte har
motsvarande behov. Utgangspunkten bor darfor vara att stéd och ser-
vice som ges enligt den nya lagen skall vara avgiftsfri. Avgift for t.ex.
maltid som serveras i anslutning till en insats bor daremot kunna tas ut.
Den bor vara skilig och inte 6verstiga kommunens sjidlvkostnad.

Avgifter bor ocksd kunna tas ut av huvudmannen for personlig assis-
tans i den man assistansersittning ges fran forsikringskassan. Aven for
bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter bor avgifter i vissa
fall fa tas ut. Avgifter bor da fa tas ut av dem som uppbir folkpension
i form av hel fortidspension eller hel &lderspension och av dem som har
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inkomst av eget arbete eller annan inkomst som i storlek kan jamforas
med hel fortidspension och hel alderspension, exempelvis sjukpenning,
betydande kapitalinkomster eller en kombination av inkomster som
uppgar till belopp som ligger i nérheten av eller dverstiger de nimnda
pensionerna. De avgifter som tas ut méste vara skiliga och de fir inte
overstiga kommunens sjilvkostnader.

Enligt omsorgslagen far landstinget ta ut en skilig avgift for bostad
och matkostnader om den utvecklingsstorde bor pa elevhem eller i
gruppbostad och har inkomst av eget arbete eller fortidspension eller
alderspension. I forordningen (1986:565) om sirskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m.fl. anges att denna avgift per kalender-
méanad far uppga till sammanlagt hogst 10% av basbeloppet enligt lagen
(1962:381) om allmin forsdkring. En sidan regel kan enligt min me-
ning knappast tillimpas for den som har bostad med sirskild service
enligt den nya lagen. Jag anser att den enskilde sjélv bor ansvara for
sina matkostnader. Didremot bor en avgift kunna tas ut av huvudmannen
for bostad. Avgiften bor avse den enskildes privata bostad. Den en-
skilde bor diremot inte ha kostnader fér gemensamma utrymmen och
personalutrymmen. De senare bor betraktas som del av den sirskilda
service och omvardnad som skall ges i anslutning till bostaden.

Vid deltagande i fritids- och kulturella aktiviteter bor den enskilde
svara for sina egna kostnader men inte ha kostnader fér den eventuella
foljeslagare som behdvs for att kunna genomféra aktiviteten.

Fordldrar till barn och ungdomar under 18 ar som far omvardnad i
familjehem eller i bostad med sirskild service bor, pA motsvarande sitt
som giller enligt socialtjanstlagen, i skilig utstrickning betala for t.ex.
barnets klider, mat och fritidsverksamhet. Kommunen bdr i sidant fall
ocksi fa uppbidra underhallsbidrag som avser barnet.

Jag har tidigare vid behandlingen av ritten till insatser foreslagit en
bestdimmelse om att den enskilde genom insatserna skall tillforsikras
goda levnadsvillkor. Dirav féljer att avgiften inte far sittas si att den
blir for betungande. Hirvid maste huvudmannen dven ta hinsyn till att
den enskilde har tillrickliga medel for t.ex. erforderlig tandvérd, till-
gang till fritidsmojligheter och semester. En foreskrift om att kom-
munen maste tillse att den enskilde forbehalls tillrdckliga medel for sina
personliga behov bor enligt min mening darfor inforas.
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3.6 Enskild verksamhet

Mitt forslag: En enskild som yrkesmissigt vill bedriva verksam-
het enligt den nya lagen i form av daglig verksamhet, korttids-
tillsyn, korttidsvistelse, boende i familjehem eller bostad med
sdrskild service skall sdka tillstand hos lansstyrelsen. Linsstyrel-
sen har dirvid mojlighet att inspektera verksamheten.

Kommunen eller, efter 6verlatelse av uppgiften fran en kommun
till ett landsting, landstinget skall utdva tillsyn dver enskild verk-
samhet. Ifrigavarande ndmnd har rédtt att inspektera verksam-
heten.

Om det inom enskild verksamhet rader ndgot allvarligt missfor-
hallande, och rittelse efter foreldggande inte sker, kan linsstyrel-
sen aterkalla tillstandet.

Den som driver enskild verksamhet utan tillstdnd kan démas till
boter.

Sekretess skall gilla inom yrkesmissigt bedriven enskild verk-
samhet som avser insatser cnligt den nya lagen fér uppgifter om
enskilds personliga forhatlanden.

Handikapputredningens forslag: Overensstdmmer i princip med mitt
forslag. Utredningens forslag till sekretessbestdmmelse avseende enskild
verksamhet inskrinker sig dock till tillstindspliktig verksamhet. Utred-
ningen har inte heller foreslagit nigon straffbestimmelse. Jag foreslar
dven ett fortydligande i forhéllande till utredningens forslag som innebér
att dven ett landsting i vissa fall skall kunna utdva tillsynen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inget att invinda mot fo1-
slaget. Kammarritten i Goteborg papekar dock att dven landsting ska
kunna vara kostnadsansvariga for hir aktuella verksamheter och dirfor
kunna vara den som utovar tillsyn.

Skilen for mitt forslag: Om en enskild idag yrkesmissigt vill driva
verksamhet enligt omsorgslagen, en normalt landstingskommunal ange-
lagenhet, skall tillstaind sokas hos Socialstyrelsen. Omsorgsndmnden
maste ocksd ha tillstyrkt tillstindet. Verksamheten stir sedan under
tillsyn av omsorgsnidmnden, som ocksi har inspektionsritt.

Enskild verksamhet enligt socialtjinstlagen skall ha tillstand av lédns-
styrelsen. Socialnimnden i kommunen utdvar tillsyn dver verksamheten
och har inspektionsritt.

En forutsittning for yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet enligt
den nya lagen i form av daglig verksamhet, korttidstillsyn, korttids-
vistelse, familjehem eller bostad med sdrskild scrvice bor enligt min
mening vara att tillstdnd limnas fér verksamheten.

Med hidnsyn till att ldnsstyrelsen har det regionala tillsynsansvaret for
de ifragavarande verksamheterna anser jag att tillstand till enskild verk-
samhet bér ges av ldnsstyrelsen. Linsstyrelsen bor ocksa fi mojlighet
att inspektera den enskilda verksamheten. Att verksamheten sedan faller
under linsstyrelsens tillsynsansvar foljer av ldnsstyrelsens ansvar for
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den regionala tillsynen dver verksamhet enligt den nya lagen.

Verksamheten forutsitter avtal med kostnadsansvarig kommun eller,
efter Overlatelse av ifraganvarande uppgift frin en kommun till ett
landsting, kostnadsansvarigt landsting. Jag finner med hansyn hirtill, till
att kommunerna ytterst dr ansvariga for ifrigavarande verksamhet och
till den ordning som giller enligt socialtjdnstlagen att den kommun eller
det landsting dir verksamheten dr beldgen bor ha ett tillsynsansvar och
en inspektionsritt. Enskild verksamhet bor dirfor sta under tillsyn av
den eller de ndmnder som leder verksamhet enligt den nya lagen. Sadan
namnd bor ocksa fa ratt att inspektera verksamheten. Motsvarande ord-
ning giller som jag nyss antytt enligt socialtjanstlagen.

Den huvudman som &r ansvarig for stdd och service enligt den nya
lagen har naturligtvis ett intresse av att verksamheten 4r av god kvalitet.
Jag forutsdtter att kvalitetsaspekten dr avgorande for huvudménnens
benidgenhet att anlita enskild verksamhet. Om allvarliga missférhallan-
den foreligger inom enskild verksamhet som erhallit tillstind av lins-
styrelsen maste linsstyrelsen kunna aterkalla tillstindet. En sddan moj-
lighet bor dérfor, sdsom utredningen foreslagit, inforas i den nya lagen.
Det bor dock foreligga allvarliga missforhallanden, som inte réttats till
efter ett foreldggande av ldnsstyrelsen, innan aterkallelse kan tillgripas.
Det skall siledes vara fraga om sadana missférhillanden som idag kan
féranleda f6rbud av ldnsstyrelsen enligt socialtjinstlagen.

En mojlighet att ddma ut boter bor finnas i likhet med vad som giller
enligt socialtjinstlagen, for den som utan tillstand yrkesmassigt bedriver
enskild verksamhet dir sddant tillstand krévs.

Den som &r eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedriven en-
skild verksamhet som avser insatser enligt den nya lagen bor inte fi
roja vad han dirvid erfarit om enskildas personliga férhallanden. En be-
stimmelse om detta bor inforas i den nya lagen. Dess nidrmare innebord
berdrs i specialmotiveringen.

3.7 Overklagande av beslut m.m.

Mitt forslag: Beslut om sarskilda insatser och andra ddirmed sam-
manhéngande beslut liksom beslut om att vigra tillstdnd att be-
driva enskild verksamhet, beslut om foreliggande och beslut om
atcrkallelsce av tillstand far 6verklagas hos linsritten.

Besluten giller omedelbart. Domstolen far dock forordna att
dess beslut skall gilla forst sedan det vunnit laga kraft.

Min bedomning: Formerna for att framtvinga verkstillighet bor
behandlas av Lokaldemokratikommittén (1992:01).

Handikapputredningens forslag och bedomning: Overensstimmer vad
galler frigan om mojlighet att dverklaga 1 huvudsak med mitt forslag.
Utredningen foreslar dock inte att beslut att vigra tillstind att bedriva
enskild verksamhet skall ga att dverklaga. Vidare foreslar utredningen
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att de overklaganden som avser tillstdnd skall dverklagas till kammar-
ritten som forsta instans.

Handikapputredningen bedomer att utsokningsbalken i sin nuvarande-

utformning ger mojlighet for kronofogdemyndigheten att genom vite
mot landsting eller kommun framtvinga verkstillighet av dom som
meddelats av forvaltningsdomstol. Om vitesforeliggande inte ir en
framkomlig vdg bor det enligt utredningen dvervégas att genom lagind-
ring skapa mdjlighet att rikta vitespaf6ljd mot landsting och kommuner.

Remissinstanscrna: Kammarritten i G6teborg anser att rétten att over-
klaga till kammarritten bor omfatta dven beslut att végra tillstand att
bedriva enskild verksamhet. 1 &vrigt godtar remissinstanserna utred-
ningens forslag om méjligheter att 6verklaga beslut.

Vad giller méjligheten att framtvinga verkstéllighet hos en kommun
eller ett landsting sa anser de kommuner, landsting och kommunforbund
som har berdrt fragan, med nigot enstaka undantag, att vitesforeldggan-
de eller dylikt inte dr nigon framkomlig vdg att framtvinga de olika
rittigheterna. Man menar att varje kommuns respektive landstings eko-
nomiska och personella resurser dr avgorande och att en forutsittning
darfor ar att kommuner och landsting ges ekonomiskt utrymme. Om-
sorgsnamnden i Malmé kommun anser att formerna for att framtvinga
ett besluts verkstillighet bor klarldggas i en sérskild utredning. Kom-
munforbundet Visternorrland menar att det dr viktigare att skapa system
och modeller som klarldgger orsakerna till varfor lagen inte efterlevs 4n
att tillgripa bestraffningar.

Socialstyrelsen foreslar att ett offentligrattsligt vite tillskapas. JO
stiller sig tveksam till om forvaltningdomstolarnas domar om den en-
skildes ritt till bistand kan verkstillas enligt reglerna i utsékningsbalk-
en. Linsstyrelsen i Malméhus lin liksom handikapporganisationer,
fackliga organisationer och yrkesféringar understryker vikten av ett
sanktionssystem. HCK, FUB m.fl. handikapporganisationer anser att
Socialstyrelsen borde fi mdjligheter att utkrdva verkstillighet och fa
sanktionsmdjligheter.

Skalen for mitt forslag och min bedomning: Beslut om sirskilda insat-
ser enligt LSS bor, pd samma sitt som beslut om séirskilda omsorger
enligt omsorgslagen, kunna Overklagas till linsritten. Detta rader det
stor cnighet om. Svart funktionshindrade maste med lagens hjélp kunna

kriva bestimda insatser. D3 spelar mdjligheten att overklaga en stor

roll.

Dirutdver har domstolarna en viktig roll som uttolkare av hur lagstift-
ningen skall tilldimpas i de enskilda, ofta mycket varierande fallen.
Grinsdragningsproblem m.fl. tolkningsfrdgor dr omdjliga att helt kom-
ma ifrdn i en lag av ifrdgavarande slag ddr det inte gir att ha nagra
exakta regler beroende pa att det finns méanga olika typer av funktions-
hinder och dessutom olika behov inom samma handikappgrupp. Beslut
om insatser och dirmed sammanhingande fradgor bor Gverklagas till
lansritten i1 forsta instans.

Enligt min mening bdr, férutom beslut om foreldggande eller ater-
kallelsc av tillstdind att bedriva cnskild verksamhet, beslut att vigra
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sadant tillstind g att 6verklaga. Aven tillstindsmalen bor, i linje med
vad Domstolsutredningen forordat i sitt betdnkande (SOU 1991:106)
Domstolarna infor 2000-talet, prévas av lansritten som forsta instans.

Fragan om mojligheten att av ett landsting eller en kommun fram-
tvinga verkstillighet av ett beslut fattat av férvaltningsdomstol har
tidigare varit foremal for utredning.

Kommunalansvarsutredningen hade under slutet av 1980-talet att forut-
sittningslost Gvervdga bl.a. behovet av atgirder med syfte att motverka
att kommuner och landsting sitter sig dver fOrvaltningsdomstolarnas
beslut. Utredningen foreslog i sitt betinkande (SOU 1989:64) Kommu-
nalbot ett ekonomiskt sanktionssystem kallat kommunalbot som direkt
skulle riktas mot vederbdérande kommun eller landsting. Forslaget ledde
aldrig till nigon lagstiftning.

Riksdagen beslutade i juni 1991 att anta en ny kommunallag
(1991:900), som tridde i kraft den 1 januari 1992. Vid behandlingen av
lagforslaget (prop. 1990/91:117) uttalade sig riksdagen for att ett fort-
satt arbete borde komma till stind i vissa fragor (bet. 1990/991:KU38,
rskr. 1990/91:360). Bl.a. borde frigor om de fortroendevaldas person-
liga ansvar fér kommunala beslut m.m. utredas ytterligare.

Med anledning hirav beslutade regeringen i februari 1992 att tillkalla
en parlamentarisk kommitté (C 1992:01), med uppgift att Overviga
olika atgirder for att stirka den lokala demokratin. Kommittén fick
ocksa till uppgift att slutfora arbetet med frigan om hur ett sanktions-
system bor utformas som gér det mdjligt att komma till ritta med olika
overtridelser. Kommittén antog namnet Lokaldemokratikommittén,

1 direktiven (dir. 1992:12) till Lokaldemokratikommittén tas bl.a. upp
att det finns exempel pa att huvudmin underlatit att verkstilla domar
avseende sirskilda omsorger enligt omsorgslagen m.m.

Som jag redan nidmnt har Handikapputredningen bedémt att utsok-
ningsbalken i sin nuvarande utformning ger méjlighet for kronofogde-
myndigheten att genom vite mot landsting eller kommun framtvinga
verkstillighet av dom som meddelats av férvaltningsdomstol. Jag kinner
till att den mojligheten ocksd for nirvarande provas pa nagra stéllen i
landet.

Om vitesforeldggande inte dr en framkomlig vig bor det enligt utred-
ningen Overvégas att genom lagéndring skapa mojlighet att rikta vitespa-
f61jd mot landsting och kommun.

Med anledning av Lokaldemokratikommitténs uppdrag och med be-
aktande av vad remissinstanserna anfort anser jag att det dr lampligast
att frigan om formerna for att framtvinga verkstéllighet Gvervigs av
Lokaldemokratikommittén.
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3.8 Tillsyn

Mitt forslag: Socialstyrelsen skall ha den centrala tillsynen 6ver
den nya lagens tillimpning. Styrelsen skall dédrvid folja, stodja
och utvirdera verksamheterna, ta initiativ till férindringar och
vara kunskapsformedlare.

Lansstyrelsen skall inom ldnet ha tillsyn dver verksamhet med
anledning av den nya lagen och darutver informera och ge rad
till allminheten i frigor som ror verksamheten, bitrida kommu-
nerna med rad samt frimja samverkan i planering mellan kommu-
nerna, landstingen och andra samhéllsorgan.

Linsstyrelsen skall ha ratt att inspektera sidan verksamhet.

Lansstyrelsen bor tillforas vissa utdkade resurser for att kunna
fullgéra tillsynen.

Handikapputredningens forslag: Utredningen fOreslar att respektive
central myndighet (Socialstyrelsen, Boverket och Riks{orsdkringsverket)
skall ha tillsyn inom sitt ansvarsomrade och att en central myndighet
skall ha det overgripande tillsynsansvaret.

Utredningen foreslar vidare att lansstyrelsens tillsynsuppgift skall in-
skrinkas till tillsyn av verksamheter som bedrivs i enskild regi.

Remissinstanserna: Nimnden for vardartjanst och HCK, FUB m.fl.
handikapporganisationer anser att Socialstyrelsen skall vara den centrala
tillsynsmyndigheten. Flera remissinstanser, framfor allt handikapporga-
nisationerna, betonar att tillsynsfunktionen maste forstirkas och ges
okade befogenheter. Aven synpunkter om att tillsynsmyndigheten bor
ges mojlighet att tillgripa sanktioner tas upp. Remissinstanserna i évrigt
godtar utredningens forslag i den mén de kommenterar fragan.

Nimnden for vardartjinst, Riksrevisionsverket, linsstyrelserna och tva
av fyra landsting som berdr frigan anser att lénsstyrelsens tillsynsansvar
bor giilla all verksamhet enligt den nya lagen. Linsstyrelsen i Ostergot-
land sidger exempelvis att ldnsstyrelsens skyldighet, enligt utredningens
forslag, att folja tillimpningen av lagen bést utférs genom reguljar till-
syn. Det 4r ologiskt att ldnsstyrelsens tillsynsuppgifter inskrinks till
verksamheter som bedrivs i enskild regi. Enligt 1ansstyrelsen riskerar
forslaget att skapa grinsdragningsproblem.

Flera remissinstanser pekar ocksd péd lidnsstyrelsernas kinnedom om
lokala forhallanden och att det 4r mest logiskt att samma regler giller
som for tillsynen enligt socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen menar att den direkta tillsynen skulle kunna utévas av
styrelsens regionala enheter eller av lénsstyrelsernas sociala funktion.
Fordelarna med att forligga den direkta tillsynen till de regionala en-
heterna dr att dessa har stdrre upptagningsomrdden och har naturliga
kontakter med centrala verk, vilket borgar fér en enhetligt utévad till-
syn.

JO menar att betdnkandet fran Socialtjinstkommmittén maste avvaktas
innan nagra avgorande dndringar gors i forhallande till vad som géller
enligt socialtjanstlagen.
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De kommuner, handikapporganisationer och Gvriga som yttrat sig i
fragan godtar mer eller mindre utredningens forslag i denna del med
undantag av en kommun som forordar lansstyrelsen som tillsynsmyndig-
het.

Skilen for mitt forslag: Utvecklingen i manga kommuner gar mot mer
decentralisering och att man skiljer mellan offentlig kontroll och finan-
siering 4 ena sidan och produktion med enskilda, kooperativa och
offentliga producenter & den andra. Denna utveckling stiller dkade krav
pa tillsyn och uppfdljning av ait statsmakternas intentioner pa det sociala
omréadet efterlevs. Det dr ocksa enligt min uppfattning éverhuvudtaget
viktigt med en aktiv tillsyn pa handikappomradet.

Forslaget innebér ingen dndring i forhéallande till vad som giller idag
enligt socialtjinstlagen och HSL. Min mening &r att eftersom sambandet
med framfor allt socialtjanstlagen 4r sa starkt bor samma regler om
central tillsyn gilla.

[ Socialstyrelsens tillsynsansvar ligger bl.a. att styrelsen skall félja och
utvirdera verksamheterna, géra kunskapssammanstdliningar, foreta
inspektioner, utarbeta allménna rad, ta initiativ till fordndringar och
vara kunskapsformedlare. Detta dr viktiga funktioner inte minst nir en
verksamhet som den nu aktuella &r under uppbyggnad.

Jag kommer ldngre fram att beréra frégan om samlade uppf6ljnings-
och utviirderingsinsatser med anledning av handikappreformen.

Betriaffande l4nsstyrelsernas roll gor jag foljande bedémning.

Lansstyrelserna har det lokala tillsynsansvaret dver kommunernas
socialtjinst enligt socialtjinstlagen. For verksamhet enligt omsorgslagen,
for vilken landstinget & huvudman, utdvar istillet Socialstyrelsen den
direkta tillsynen.

Utredningen anfor som grund for att linsstyrelsen inte ska ha nigot
direkt tillsynsansvar éver kommuner och landsting enligt den nya lagen
dels att den enskilde f&r mdjlighet att Gverklaga beslut som avser de
sarskilda insatserna, dels att en utvidgad mojlighet till réttshjilp foreslas
bli inférd i réttshjdlplagen och dels att bestimmelser om planer och ritt
till bitrade av kontaktperson inférs. Man har, samtidigt som man genom
dessa forslag velat stdrka den enskildes stillning, avsett att markera
kommunernas respektive landstingens fulla ansvar - organisatoriskt och
finansiellt - for de insatser lagen féreskriver.

Av fjolarcts budgetproposition (prop. 1991/1992:100 bil.14) framgér
att ett av de omradden som bor ges dkad tyngd inom linsstyrelserna ir
den sociala tillsynen. Enligt chefen for Civildepartementet dr l4nsstyrel-
serna vil skickade att vara en opartisk instans for tillsyn och upp-
foljning av att statsmakternas intentioner pa det sociala omradet efter-
levs. Jag har i min anmaélan till bilaga 6 i samma proposition uttalat att
lansstyrelsernas tillsyns- och uppfdljningsarbete blir allt viktigare mot
bakgrund av kommunernas organisationsfordndringar samt ett dkande
inslag av privata alternativ inom vard och omsorg. Aven de forind-
ringar som riksdagen har beslutat om avseende statsbidragen till kom-
munerna talar for en sddan utveckling, vilket ocksd papckas i den ba-
komliggande propositionen (prop. 1991/92:150 del II).
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Vid tillimpningen av den nya lagen blir det frdga om viktig myndig-
hetsutovning. Kommunerna kommer att vara huvudmin for huvuddelen
av insatserna enligt den nya lagen. Som jag nyss papekat har insatserna
enligt den nya lagen ett starkt samband med socialtjénsten enligt social-
tjanstlagen. Jag finner inga skil for att tillsynen i den nya lagen skall
reduceras i forhallande till vad som giller i friga om socialtjinsten.
Lansstyrclsen, med ndrheten till linets kommuner och med den regio-
nala kunskapen, bdr dirfor vara tillsynsmyndighet pa linsniva for hela
den verksamhet som regleras i den nya lagen. Jag vill sarskilt
understryka betydelsen av att tillsynsmyndigheten med aktiva insatser
féljer den nya lagens tillimpning.

Hur tillsynen i framtiden ska vara ordnad betridffande socialtjinstlagen
utreds for nirvarande av Socialtjanstkommittén (S 1991:07). I samband
med de 4ndringar som ddrmed eventuellt kan bli aktuella finns anled-
ning att dterkomma till frigan om tillsyn enligt lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade.

Linsstyrelsen bor ha rétt att inspektera verksamhet som bedrivs enligt
den nya lagen.

Linsstyrelsen bor ocksa enligt min mening ha vissa servicefunktioner
gentemot kommuner, landsting och allménhet ssom att bitrdda med rad
och information samt frimja samverkan i planering mellan kommuner-
na, landstingen och andra samhillsorgan. Aven denna funktion bor
regleras i lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

For att lansstyrelsen skall kunna bedriva en aktiv tillsynsverksamhet
inom omradet fordras att de tillfors vissa utdkade personella resurser.
Jag bedomer att ldnsstyrelserna for dndamalet bor tillforas medel mot-
svarande totalt 20 nya tjénster.

4 Vissa Overgangsfragor

4.1 Overforing av huvudmannaskap

Mitt forslag: Omsorgslagen, inforandelagen till omsorgslagen
samt elevhemslagen upphor att gilla den 1 januari 1994.

Landstingens verksamhet enligt omsorgslagen i form av kontakt-
person, daglig verksamhet, korttidstillsyn, korttidsvistelse, boende
i familjehem och bostad med sérskild service samt verksamhet
enligt elevhemslagen dverfors successivt till kommunernas huvud-
mannaskap.

Overforingen av huvudmannaskapet skall vara genomford senast
den 31 december 1995.

Fragor om overforing av huvudmannaskapet samt vissa kvar-
varandc bestimmelser om specialsjukhus och vardhem regleras i
en lag om inforande av lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade.
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Handikapputredningens forslag: Den nuvarande regleringen i omsorgs-
lagen skall gilla fram till det datum da landstinget och samtliga kom-
muner i berort lin kommit 6verens om att fora 6ver huvudmannaskapet
for omsorgsverksamheten, dock ldngst till den 31 december 1995.
Direfter skall kommunernas ansvar enligt den nya lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade gilla for denna lags hela person-
krets.

Remissinstanserna: Dalarnas kommunfdrbund anser att det dr bra med
en Overgangsperiod for overfoérande till kommunerna av omsorgsverk-
samheten och boende enligt elevhemslagen. Ostergotlands kommun-
féorbund och Kommunférbundet Malmdhus konstaterar att det redan
finns planer for tidigare Overférande dn vad utredningen foreslagit.
Hallstahammars kommun bedomer att ett Gvertagande bor kunna ske da
den nya lagen trider i kraft. Stockholms, Marks och Angeholms kom-
muner anser ddremot att tidsplanen for genomforandet dr for kort.
Flera remissinstanser, framfor allt kommuner och landsting, forordar
frivilliga dverenskommelser om huvudmannaskapsforandring.

Skilen for mitt forslag: Som jag tidigare sagt 4r landstingen huvudmin
for verksamheterna enligt nuvarande omsorgslagen och elevhemslagen.
Som framhoélls i propositionen (prop. 1984/85:176) angéende omsorgs-
lagen, 4r omsorgerna till stor del egentligen till sitt innehdll en social
service av sidant slag som i och for sig skulle kunna vara en del av
socialtjdnsten. Vissa av de uppgifter som lagts p4 landstingen 4r allts&
nira besliktade med de uppgifter som kommunerna har enligt frimst
socialtjinstlagen. Enligt omsorgslagen far ett landsting efter regeringens
godkdnnande Gverlata uppgifter till en kommun. I flera landsting har
ocksa sadant 6verlatande genomfdrts. I tre landsting har samtliga kom-
muner dvertagit all verksamhet med sédrskilda omsorger. 1 ett par lands-
ting har enstaka kommuner dvertagit ansvaret for sirskilda omsorger.
Det forekommer ocksd att landsting med bibehédllande av huvudmanna-
skapet for omsorgsverksamheten dverldtit till en kommun att ha driftan-
svar for verksamhet med sirskilda omsorger. Vidare pagér i ctt flertal
landsting planering for att over{éra omsorgsverksamheten till kommu-
nerna.

Under den tid som forflutit sedan den nuvarande omsorgslagen antogs
av riksdagen har landstingens verksamhet for utvecklingsstorda personer
till stor del forandrats. Flertalet av de stora institutionerna har avveck-
lats cller minskat i platsantal. Kvarvarande vardhem planeras att pa
kortare cller ldngre tid avvecklas. Mdlet &r att virdhemmen skall er-
sdttas av bostdder och daglig verksamhet med det personalstdd som var
och en behover. Den pagiende decentraliseringen av landstingens om-
sorgsverksamhet innebdr ocksd att sdrskilda omsorger numera ofta ges
ddr den utvecklingsstorde bor. Parallellt med omsorgsverksamhetens
forindring har ocksi samhillets dvriga serviceorgan Okat engagemanget
for utvecklingsstorda personer. Ansvaret for barnomsorg for utveck-
lingsstérda barn ligger sedan den nuvarande omsorgslagens ikrafttradan-
de hos kommunerna. Sirskolan dr numera ofta forlagd i direkt anslut-
ning till den reguljira grundskolan och gymnasieskolan. Antalet sér-
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skoleelever som undervisas i vanlig klass har vidare Okat under de
senaste dren. Riksdagen har ocksa beslutat att sirskolan skall foras 6ver
fran landstingen till kommunerna. OQverforingen skall ske successivt och
vara avslutad senast den 31 december 1995.

Jag har i avsnittet 3.3 (Fragor om huvudmannaskapet) foreslagit att
kommunerna skall svara f6r insatser med sarskilt stéd och sirskild ser-
vice enligt den nya iagen, med undantag f6r rddgivning och personligt
stdd, som jag foreslagit att landstingen skall handha.

Overforande av landstingens nuvarande omsorgsverksamhet till kom-
munerna dr frigan om en omfattande fordndring som avser verksamhet
for ca 37 000 personer, kostnader for ca 10 miljarder kronor och med
mer dn 30 000 personer anstillda. I likhet med utredningen anser jag
ddrfor att det ar rimligt att fordndringen sker successivt under en dver-
gangsperiod, i den takt som huvudminnen finner lamplig.

Utredningen foreslar att forandringen av huvudmannaskapet av den
nuvarande omsorgsverksamheten, med undantag for radgivning och
annat personligt stod, skall vara genomfdrd senast den 31 december
1995. Kommer landsting och kommuner &verens om ett tidigare over-
forande skall den nya lagen direfter gilla for hela personkretsen. I
annat fall foreslds den nuvarande omsorgslagen att gilla fér omsorgs-
lagens personkrets till den 1 januari 1996.

For egen del anser jag emellertid att den nya lagen fran dagen for
ikrafttridandet, den 1 januari 1994, skall gilla hela dess personkrets och
samtliga insatser. Vidare bdr omsorgslagen, inforandelagen till om-
sorgslagen (med vissa undantag) samt elevhemslagen upphéra vid sam-
ma tidpunkt.

Under en Svergangsperiod frin den nya lagens ikrafttridande den
1 januari 1994 och fram till den 31 december 1995, bor emellertid viss
verksamhet som fOreslas att vara reglerad i den nya lagen kvarstd under
landstingens huvudmannaskap, dvs. landstingen bér under Gvergings-
perioden ansvara for dessa i stillet f6r kommunerna. Den sirskilda
insatsen radgivning och annat personligt stod berdrs inte, eftersom an-
svarct for denna insats enligt den nya lagen foreslas dvila landstingen.

Landstingen bor for omsorgslagens personkrets under dvergangsperio-
den ansvara for insatserna kontaktperson, daglig verksamhet, korttids-
tillsyn, korttidsvistelse samt de olika boendeformerna, som har mot-
svarigheter i omsorgslagen. Kommunerna bor daremot redan fran den
nya lagens ikrafttridande ha ansvar dven gentemot omsorgslagens per-
sonkrets for de sdrskilda insatserna personlig assistans, ledsagarservice
och avlgsarservice i hemmet. De senare &r insatser som motsvarar vad
som redan tidigare har kunnat limnas av kommunerna inom ramen for
socialtjinstens verksamhet.

Vidare bor landstingen under 6vergangsperioden ansvara for den verk-
samhet som {Or ndrvarande regleras i elevhemslagen.

Ett landsting och en kommun bér kunna triffa avtal om att 6verfora
uppgifter enligt omsorgslagen och elevhemslagen tidigare &n den
I januari 1996. Om ett landsting triffar verenskommelse med en eller
flera kommuner i ett landstingsomride om Gverforande av uppgifter,
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anser jag att landstinget skall ldmna bidrag till en kommun fér kost-
naden. Om landstinget dverlater uppgifterna till samtliga kommuner i
landstinget, bor i1 forsta hand skattevaxling genomforas. Vidare bor
kommunerna ges mdjlighet att limna ekonomiskt bidrag till varandra,
om det behdvs for kostnadsutjamning mellan dem. Jag anser emellertid
att sidan mellankommunal kostnadsutjimning bara bor tillimpas Gver-
gangsvis.

Jag anser att riksdagen och regeringen sjélvklart skall ha ett ansvar for
huvudmannaskapfordndringens genomforande. Enligt min mening finns
det emellertid inte skél att nu foresld former for en central reglering for
Overforandet av huvudmannaskapet. Huvudménnen bor enligt min upp-
fattning ges mdjlighet att sjilva komma dverens om tidpunkt och villkor
for overforandet. Fr.o.m. den 1 januari 1996 bér dock det huvud-
mannaskap som framgir av den nya lagen intrdda. Det bér enligt min
mening ankomma pd regeringen att senare aterkomma till riksdagen
med forslag om ekonomisk reglering i de fall dverenskommelser om
overforande av huvudmannskap inte kunnat triffas.

P3 grund av den relativt omfattande 6vergangsreglering som blir folj-
den av de huvudmannaskapsférindringar som den nya lagen ger upphov
till, och vissa kvarvarande bestimmelser om specialsjukhus och vard-
hem, 4r det ldmpligt att ha en sirskild lag om inférande av lagen om
stéd och service till vissa funktionshindrade.

4.2 Vard oberoende av samtycke

Mitt forslag: Nuvarande bestimmelser om véard oberoende av
samtycke for utvecklingsstorda personer skall finnas kvar under
ytterligare en tid.

Handikapputredningens forslag: Utredningen féreslar att mojligheten
till tvangsomhindertagande avskaffas.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser godtar utredningens for-
slag. Kammarratten i1 Goteborg anser att utredningens forslag inte bor
genomforas. I propositionen (prop. 1990/91:58) om psykiatrisk tvangs-
vard m.m. har det dragits upp riktlinjer for hur dessa problem fortsitt-
ningsvis bor 10sas. Enligt kammarritten saknas det anledning att nu ga
ifrdn dessa riktlinjer. :

Skiilen for mitt forslag: Enligt den foreslagna lagen om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade skall stdd och service endast ges pa
begidran av den enskilde. Om han 4r under 15 &r eller ur stand att avge
en bindande viljeforklaring skall insatser ges pd begdran av vardnads-
havare, forvaltare eller god man. En liknande regel galler enligt den
nuvarande omsorgslagen.

[ omsorgslagen upptas alltd inte nagra regler om vard oberoende av
samtycke motsvarande vad som gillde enligt 35 § i 1967 ars omsorgs-
lag. Att helt slippa méjligheten till tvingsméssiga ingripanden ansdgs
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dock inte vara mdjligt i anslutning till att den nya omsorgslagen in-
fordes. 1 propositionen (prop. 1984/85:176) om den nuvarande om-
sorgslagen uttalade foredragande statsradet att den enda framkomliga
végen var att Overgangsvis, i avvaktan pa en samlad bedomning, behélla
35 § och dartill anslutande regler i 1967 &rs omsorgslag vid sidan av
den nuvarande omsorgslagen. Dérigenom finns mojligheter att véarda
utvecklingsstorda pcrsoner oberoende av eget samtycke. Reglerna ater-
finns i den s.k. inférandelagen till omsorgslagen.

§ 35 1 1967 ars omsorgslag, som alltsid genom &vergéngsbestimmel-
serna till den nuvarande omsorgslagen alltjimt dr i kraft, har foljande
lydelse:

"Psykiskt utvecklingsstord som fyllt 15 &r far oberoende av sam-
tycke som avses 1 34 § forsta stycket beredas vard i vardhem eller
specialsjukhus, om varden dr oundgéngligen pakallad med hénsyn till
utvecklingsstdrningens grad och till att han till f6ljd av utvecklings-
stérningen
a) dr farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska eller psy-

kiska hilsa eller for eget liv
b) ar ur stand att taga vard om sig sjilv
¢) 4r ur stand att skydda sig sjalv mot att bli sexuellt utnyttjad
eller
d) har ett fér nirboende eller andra grovt stdérande levandssitt.

Vard i specialsjukhus oberoende av samtycke far beredas dven nir
véirden ir oundgingligen pdkallad med hinsyn till, férutom utveck-
lingsstorningens grad, att den utvecklingsstorde till foljd av utveck-
lingsstdrningen dr farlig for annans egendom eller annat av lagstift-
ningen skyddat intresse som icke avses i forsta stycket under a).
Varden far dock beredas endast med stdd av domstols forordnande
enligt 31 kap. 3 § brottsbalken."

I propositionen (prop. 1990/91:58) om psykiatrisk tvangsvard m.m.
bedomde foredragande statsradet att dvergangsreglerna om tvingsvard i
inférandelagen till omsorgslagen inte heller till foljd av den foreslagna
nya psykiatriska vardlagstiftningen kunde avskaffas. Den tidigare inrikt-
ningen mot att upphiva tvangsbestdimmelserna angavs emellertid ligga
fast. Vidarc angavs att Socialstyrelsen borde ges i uppdrag att folja
tillimpningen av dvergingsreglerna om tvangsvard av utvecklingsstérda
och att senast inom tva &r redovisa gjorda erfarenheter. Riksdagen be-
slutade i enlighet hdrmed (bet. 1990/91:SoU13, rskr. 1990/91:329).

Genom lagen (SFS 1991:1138) om &ndring i brottsbalken avskaffades
ddremot fr.o.m. den 1 januari 1992 mdjligheten att enligt 1967 ars om-
sorgslag Overlimna en utvecklingsstord lagovertridare till vird i
specialsjukhus. Den nya regleringen i brottsbalken innebdr bl.a. att
pafoljden dverlimnande till rittspsykiatrisk vard kan tillimpas pa lag-
Overtridare som dr utvecklingsstorda, om de har en psykisk storning
som dr allvarlig och kriterierna i dvrigt for réttspsykiatrisk vard fore-
ligger. Overlimnande kan dock inte ske om den psykiska stérningen
enbart bestar av utvecklingsstérning.

Med anledning av uttalandet i propositionen (prop. 1990/91:58) att
Socialstyrelsen borde ges i uppdrag att f6lja tillimpningen av Gver-
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gangsreglerna om tvangsvérd av utvecklingsstorda och mot bakgrund av
Handikapputredningens forslag om att tvangsomhandertagande pa grund
av utvecklingsstorning skall avskaffas, uppdrog regeringen i februari
1992 till Socialstyrelsen att bl.a. kartligga omfattningen av nuvarande
tvangsvard pa vidrdhem och specialsjukhus av utvecklingsstérda perso-
ner. Socialstyrelsen uppdrogs ocksa att belysa pa vilket sitt de verksam-
hetsansvariga huvudminnen bdr anordna alternativa verksamheter for
personer som tvangsvardas pa vardhem eller i specialsjukhus.

Av Socialstyrelsens redovisning i denna del av uppdraget framgar att
antalet tvdngsvardade utvecklingsstdrda sjunkit kraftigt under senare ar;
frAn 1 144 personer ar 1986 till 45 personer ar 1992. Socialstyrelsen
uppger att det finns en konkret planering att skriva ut ytterligare 17
personer. Av utredningen framgér ocksa att cirka hilfien av den kvar-
varande gruppen beddms ha ett boendebehov liknande det som i dag
redan planeras for andra, t.ex. gruppbostad eller annat boende med
sdrskilt stdd. Under de senaste aren uppges bara ett fatal personer ha
skrivits in for vard oberoende av samtycke. Socialstyrelsen driver eller
stodjer olika projekt med inriktning p& alternativa omsorgsformer for
utvecklingsstérda personer som beddmts ha behov av frihetsinskrinkan-
de insatser.

Socialstyrelsen framhaller att utvecklingen varit mycket god avseende
mojligheten att finna alternativa virdformer for utvecklingsstérda som
varit tvangsinskrivna. Enligt Socialstyrelsens beddmning dr det darfor
mojligt att bestimmelserna om vard oberoende av samtycke helt kan tas
bort i framtiden.

Socialstyrelsen anser att dvergingsbestimmelserna till omsorgslagen
avseende vard oberoende av samtycke bor finnas kvar ytterligare en tid.
Skilet dr att det for en mindre grupp utvecklingsstorda kan behdvas
tvangsinsatser for att férhindra att de sjilva eller andra far illa.

Av stor betydelse {or den framtida beddmningen 4r enligt Socialstyrel-
sen dels utvecklingen inom omsorgsverksamheten, dels mdjligheterna
for kriminalvard och rittspsykiatri att svara for ett adekvat omhénder-
tagande. Socialstyrelsen anser att ytterligare analyser bor goras av er-
farenheterna av den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvdngsvard innan
nagot definitivt stillningstagande kan tas. Socialstyrelsen bedomer att
den i propositionen om psykiatrisk tvingsvidrd m.m. (prop. 1990/91:58)
angivna tiden, tva dr, bor vara tillricklig for att kunna bedéma om det
behovs sirskild lagstiftning for reglering av tvang for personer med
utvecklingsstérning eller om behovet av tving tillfredsstillande kan
tdckas av annan lagstiftning.

For egen del gor jag samma bedomning i frigan och &r dérfor inte
beredd att nu foresld att mojligheten till vard oberoende av samtycke
skall upphora. Jag anser emellertid att den tidigare inriktningen mot att
upphdva bestimmelser om tvangsvard av utvecklingsstdrda personer
skall ligga fast.

Jag anser att det ir synnerligen angeliget att alternativa individuellt
anpassade atgirder for utvecklingsstorda personer med sociala, psykiska
eller beteendemdéssiga problem vidias inom ramen for verksamheten
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med den nya lagen och, di det beddms som lampligt, i samverkan med
t.ex. psykiatrin och socialtjédnsten. Jag fOrutsitter att Socialstyrelsen
sdsom nationell tillsynsmyndighet f6r verksamhet enligt den nya lagen
ingdende foljer utvecklingen pad detta omradde och medverkar i diskus-
sioner om konstruktiva alternativa l6sningar. Jag avser att pa grundval
av Socialstyrelsens tillsyn noggrant folja frigan och &terkomma till
regeringen med forslag om atgirder vid lamplig tidpunkt,

4.3 Virdhem och specialsjukhus

Mitt forslag: Landstingen och kommunerna skall gemensamt
planera for avveckling av befintliga vardhem och specialsjukhus.
Avvecklingsplaner skall vara upprittade senast den 31 december
1994.

Nyintagning till vardhem och specialsjukhus fir bara ske av
vuxna med anledning av beslut om vard oberoende av samtycke.

Kommunerna skall i samradd med landstingen regelbundet och
minst en ging om d&ret Overviga om boendet i virdhem eller
specialsjukhus for en person kan erséttas av nigon boendeform
enligt den nya lagen om stdd och service till vissa funktionshin-
der.

Personer som bor pa vardhem och specialsjukhus skall fa del av
vissa insatser enligt den nya lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade.

Fragor om vardhem och specialsjukhus regleras i inférandelagen
till den nya lagen.

Handikapputredningens forslag: Utredningen foreslar att avvecklings-
planer, som skall utarbetas av kommuner och landsting tillsammans,
skall vara upprittade senast den 31 december 1993. Frin samma datum
foreslas definitivt intagningsstopp pd vardhemmen. Virdhemmen fore-
slds vara avvecklade senast den 1 januari 1998. '

Remissinstanserna: Fletalet remissinstanser godtar utredningens for-
slag. Kammarritten i Goteborg anser emellertid inte att det bér liggas
fast en tidpunkt for nidr vardhem och specialsjukhus skall vara avveckla-
de. Stockholms ldns landsting bedomer att den foreslagna tidpunkten for
vardhemsavvecklingen dr orealistisk. Riksférbundet for utvecklings-
storda barn, ungdomar och vuxna (FUB) framfor att verksamheten vid
specialsjukhus och virdhem bor regleras i Overgangsbestimmelser till
den nya lagen.

Skilen for mitt forslag: Virdhem och specialsjukhus ir inte former av
sirskilda omsorger enligt omsorgslagen, utan regleras i inforandelagen

till omsorgslagen. Enligt denna skall landstingen planera for virdhem-

mens och specialsjukhusens avveckling. I lagmotiven betonas att det &r
vésentligt att utflyttningen frin vdrdhemmen sker med varsamhet och
med hénsynstagande till och efter samrid med varje enskild individ.
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Prop. 1992/93:159

Bilaga 1

113



Avvecklingen skall ocksa ske med beaktande av personella och ekono-
miska resurser.

Nyintagning pa vardhem av barn och ungdomar far enligt inforande-
lagen till omsorgslagen inte ske. Diremot far nyintaging ske till vard-
hem eller specialsjukhus for vuxna om det finns synnerliga skal dértill.
Ett synnerligt skil kan vara att behov av omhéndertagande uppstar pa
grund av dndrad hemsituation. Det kan gilla en svart utvecklingsstord
vuxen person som véardas av fordldrar som inte ldngre klarar uppgiften
och lamplig gruppbostad inte gar att finna omedelbart. Ett annat synner-
ligt skil kan vara att den utvecklingsstorde dr misstankt for brott.

Enligt inférandelagen till omsorgslagen skall omsorgsndmnden regel-
bundet och minst en ging om dret prova om boendet kan fortsétta i
nigon annan boendeform. Provningen skall géras {6r varje person indi-
viduellt. :

Under en tio4rsperiod har omkring 90 vardhem lagts ned. I dag finns
det 110 vardhem som omfattas av inforandelagen till omsorgslagen.
Antalet boende p& vardhem har under perioden minskat med ca 5 200
personer. Enligt Socialstyrelsens statistik bodde fortfarande omkring
4 000 personer pa vardhem ar 1993. Omkring 20 vuxna personer bodde
pé specialsjukhus.

Avvecklingen av vardhemmen och specialsjukhusen har nu pagétt
under flera &r. Likvil finns det fortfarande flera tusen personer som bor
pa vardhem och specialsjukhus. Med hinsyn till de kunskaper som finns
om institutioners negativa inverkan pa dem som bor ddr samt till posi-
tiva erfarenheter av de bostider och verksamheter som kommit att er-
sitta bl.a. vardhemmen, anser jag att avvecklingen bor paskyndas ytter-
ligare.

Huvudminnens planer f6r avveckling av vardhem och specialsjukhus
samt fOr alternativa boende- och sysselsdttningsformer bdr enligt min
mening vara uppréittade i och med utgangen av kalenderaret 1994. 1
planerna bor bade generella utgéngspunkter fér avvecklingen och enskil-
da personers behov av alternativa boende- och sysselséttningsformer
klargoras. Socialstyrelsen har i allminna rad (1990:11) om institutions-
avveckling givit vigledning i denna fraga. Eftersom det &r kommunerna
som slutligen skall vara ansvariga for flertalet av insatserna enligt den
nya lagen, som bl.a. skall ersdtta vard i virdhem och specialsjukhus, dr
det viktigt att landstingen och kommunerna tar ett gemensamt ansvar for
planeringen. Planeringen avseende enskilda personers utflyttning fran
vardhem och specialsjukhus bor avse bide de personer som bor pé

_vardhem eller specialsjukhus som drivs av landsting eller kommun och
de personer som bor pd enskilda vardhem som Socialstyrelsen godkéant
som vardhem for utvecklingsstorda. Jag anser att det &r befogat att
planerna tillstills Socialstyrelsen.

Jag anser vidare att huvudmannen, i likhet med vad som nu géller
enligt inforandelagen till omsorgslagen, regelbundet och minst en ging
varje ar skall gora en individuell provning om boendet kan ersittas av
nigon boendeform enligt den nya lagen.

Jag har nyss foreslagit att mojligheten att ge vard i vardhem och
specialsjukhus oberoende av samtycke skall finnas kvar ytterligare en
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tid. Nyintagningar av andra skil bor emellertid inte kunna goras. Ut-
vecklingsstérda barn och ungdomar vixer numera upp under samma
livsvillkor som barn i allménhet. De bor ocksa senare i livet ges mojlig-
het att fortsdtta att leva under samma forhallanden som ménniskor i
allmidnhet gor; med egen bostad, arbete eller daglig sysselsittning och
fritid utifrAn egna intressen. Enligt min mening kan darf6ér inte huvud-
mannen fullgéra sin skyldighet enligt lagen genom att erbjuda utveck-
lingsstdrda personer boende under institutionella former. Det bor
emellertid inte hindra att rent tillfélliga placeringar gors i akuta situatio-
ner i avvaktan pa en permanent 19sning.

Jag anser inte heller att omplaceringar fran ett vardhem till ett annat
bor goras, sivida det inte sker pa den enskildes uttryckliga dnskan.

Handikapputredningen foreslar att alla vardhem och specialsjukhus
skall vara avvecklade senast den 1 januari 1998. Mot bakgrund av vad
jag nyss foreslagit om vard pa vardhem eller specialsjukhus oberoende
av samtycke, dr jag inte beredd att nu foresld en definitiv tidpunkt for
ndr vardhem och specialsjukhus skall vara helt avvecklade. Omfatt-
ningen av vard oberoende av samtycke dr emellertid relativt liten. Jag
anser darfdr inte att planeringen for avveckling av vardhem och special-
sjukhus behdver forsenas med anledning av att platser fér vard oberoen-
de av samtycke behovs Gvergangsvis.

Jag finner det synnerligen angelédget att personer som bor pa virdhem
och specialsjukhus skall kunna fa del av insatser enligt den nya lagen.
Att t.ex. ha en kontaktperson kan vara lika viktigt for dessa personer
som for andra som tillh6r den nya lagens personkrets.

Jag anser att det bor vara Socialstyrelsen som &r tillsynsmyndighet
éver vardhem och specialsjukhus. Det innebir ingen 4ndring i férhéllan-
de till vad som giller cnligt den nuvarande inférandelagen till omsorgs-
lagen. Skdlet dr att socialstyrelsen har en dverblick som gor det mojligt
att folja verksamheten péd nationell nivd under avvecklingsperioden.

5 Habilitering och rehabilitering

5.1 Ansvaret for habilitering och rehabilitering

Mitt forslag: Sjukvardshuvudminnen aldggs genom éndring i
hilso- och sjukvardslagen (HSL) att ansvara for habilitering och
rehabilitering. :

Sjukvardhuvudmannen skall tillgodose behovet av habilitering
och rehabilitering eller anlita andra anordnare av habilitering och
rehabilitering eller samverka med andra sjukvirdshuvudmin f6r
att tillgodose detta behov.

Sjukvardshuvudmannen skall-i samrad med den enskilde eller i
forekommande fall med dennes stéliféretradare uppritta en indivi-
duell plan 6ver den enskildes behov av habilitering och rehabilite-
ring. Bestimmelser om detta fors in i hélso- och sjukvardslagen.
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Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i princip med mitt
forslag. Utredningen foreslar att den individuella planen skall tillstéllas
forsidkringskassan om den enskilde si vill och forsdkringskassan begir
det. Syftet dr att uppnd samordning mellan olika huvudmin och att for-
sdkringskassan skall gora vissa uppféljningar.

Remissinstanserna: Landstingen m.fl. stddjer utredningens férslag om
att sjukvardshuvudménnen genom andring i HSL aldggs att organisera
och finansiera habilitering och rehabilitering, medan framfor allt handi-
kapporganisationerna anser att habilitering och rehabilitering skall regle-
ras i en rittighetslag. Manga remissinstanser riktar kritik mot utred-
ningens forslag att forsdkringskassan skall aliggas ett uppfdljningsan-
svar for de individuella planerna.

Skilen for mitt forslag: Habilitering och rehabilitering ar i1 vid be-
markelse verksamheter som syftar till att ge funktionshindrade bésta
mojliga funktionsférmaga och bdsta mojliga forutsittningar for delaktig-
het i samhéllet. For att na detta behdvs samverkande medicinska, psy-
kologiska, pedagogiska och sociala dtgirder samt atgirder for arbete
eller sysselséttning.

Samhdllets skyldighet att erbjuda habilitering och rehabilitering ar for
nidrvarande inte reglerad i lag. Uppgiften att erbjuda habilitering och
rehabilitering har emellertid ansetts folja av det allmédnna ansvar som
sjukvardshuvudménnen enligt 1 § HSL har att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.

Habiliteringsbegreppet har kommit att beteckna verksamheter med in-
rikting pd framfor allt barn och ungdomar. Vanligen omfattar habilite-
ringen medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter pa
funktionshindret. Arbetssittet dr i regel tvérfackligt lagarbete. I manga
landsting har habiliteringsverksamheten samordnats for flera grupper av
funktionshindrade barn och ungdomar.

Barn- och ungdomshabiliteringen dr organiserad pa flera nivaer. Pa
det lokala planet finns ofta lokala team eller distriktsarbetslag som
svarar for behandling och stdd 1 olika former till funktionshindrade
barn, ungdomar och deras familjer. P4 ldnsplanet svarar barnklinik eller
habiliteringscentral fér diagnostik, behandlingsplanering, behandling och
utvecklingsfragor.

Dirutover finns regionala habiliteringsverksamheter med varierande
omfattning och profilering inom varje sjukvardsregion och som fungerar
som viktiga komplement till linsplanets habiliteringar. I regel dr den
regionala habiliteringen integrerad med l4nshabiliteringen. Folke Berna-
dottehemmet i Uppsala, Ekhaga i Linkoping och Bricke Ostergard i
Goteborg dr emellertid enbart inriktade pd regional verksamhet. De
forenar habilitering med undervisning och drivs i samarbete mellan
kommuner och landsting.

P4 riksplanet finns specialpedagogiska resurscentrer knutna till nigra
av de statliga specialskolorna. Dessa har oftast hela riket som upptag-
ningsomrade. Staten har ocksa tagit pa sig kostnadsansvaret for verk-
samheten med habilitering och boende i anslutning till gymnasieskolor
med specialanpassad utbildning for svart rorelsehindrade elever.
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Vuxenhabilitering har blivit ett begrepp for fortsatta insatser for
frimst unga vuxna som tidigare erhéllit stdd, service och behandling
genom landstingens barn- och ungdomshabilitering. Habiliterings-
begreppet anvinds dven for verksamhet for unga vuxna som under
barndomsaren inte fatt tillgang till kvalificerade stddinsatser och dérfor
i vuxen alder kompenseras genom riktade behandlings- och stédinsatser.

Habilitering anvands ocksd som begrepp inom landstingens omsorgs-
verksamhet for utvecklingsstdrda barn, ungdomar och vuxna. Vanligen
avses da verksamhet som bedrivs av tvirfackliga team eller av distrikts-
arbetslag med foretridare for olika yrkeskategorier och som svarar for
den direkta behandlingen och det ndra stddet till den utvecklingsstdrde
personer. Som jag nyss nimnt dr habiliteringsverksamheten for barn
och ungdomar i flera landsting samordnad i en gemensam organisation
for flera grupper av funktionshindrade barn och ungdomar, bl.a. de som
omfattas av omsorgslagen.

For vuxna personer med funktionshinder finns det inom landstingens
ansvar manga verksamheter som svarar for sirskilt kunnande och sir-
skilda insatser for att hindra eller minska féljder av skada eller sjuk-
dom. Jag har nyss ndmnt omsorgsverksamheten for utvecklingsstrda
personer och vuxenhabiliteringen for fortsatta insatser till unga vuxna.
Diarutéver har nistan varje medicinsk specialitet i vid bemérkelse reha-
biliterande inslag. Utvecklingen inom rehabiliteringsmedicinen och
nirliggande delar av sjukvarden har under senare ar utdkats och blivit
alltmer specialiserad. Andra medicinska specialiteter med omfattande
rehabiliteringsinslag dr exempelvis psykiatri, reumatologi och geriatrik.
Vid flertalet 6gon- och déronkliniker har syn- och horselcentraler byggts
upp. Personer med vissa funktionshinder som t.ex. mag- och tarmsjuk-
domar, diabetes, psoriasis och astma och allergi far ofta helt eller delvis
behandling och socialt stod inom den klinik som vederbérande fatt
kontakt med i samband med utredning och diagnos. Rehabilitering har
ocks alltmer tagits upp inom den 6ppna virden. Aven inom akutsjuk-
varden forekommer det att sirskilda kunskaper och resurser for habilite-
ring och rehabilitering stills till férfogande.

Aven stat, kommuner och enskilda svarar for insatser som kan inga i
en allsidig habilitering och rehabilitering. Som exempel kan nidmnas
yrkesinriktad rehabilitering inom Arbetsmarknadsverket, rehabiliterings-
verksamhet inom Riksforsikringsverkets sjukhus, habilitering och reha-
bilitering inom hélso- och sjukvird med kommuner som huvudmin,
habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet som drivs av stiftelser och
organisationer samt verksamhet med habiliterings- och rehabiliterings-
inslag vid folkhodgskolor och annan vuxenpedagogisk verksamhet. Lika-
sd driver vissa handikapporganisationer angeldgen verksamhet for att
stddja enskildas habiliterings- och rehabiliteringsprocess.

Ar 1978 utfirdade Socialstyrelsen ett principprogram fér medicinsk
rehabilitering. Programmet syftar till att anpassa medicinsk rehabilite-
ring till den allminna hilso- och sjukvédrdsplanen. Jag har erfarit att
Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet
bestutat att gemensamt revidera detta program. Det reviderade program-
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met skall beskriva hur mangfacetterad rehabiliteringsverksamheten &r
och utgora ett policydokument for végledning till hilso- och sjuk-
vardshuvudmiénnen och berdrda yrkesgrupper. Revideringsarbetet avser
all rehabilitering inom hélso- och sjukvérden och inte enbart den verk-
samhet som bedrivs vid rehabiliteringskliniker. Revideringen beriknas
vara slutford under varen 1993.

Jag anser att funktionshindrade barn, ungdomar och vuxna samt deras
anhoriga skall kunna stilla stora krav pa att fa kvalificerat stéd genom
en habiliterings- eller rehabiliteringsorganisation med sérskilt utbildad
personal. Jag avser frimst sddan behandling och sadant stdd som kan
ges samlat av olika yrkeskategorier som t.ex. ldkare, kurator, psykolog,
sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, specialpedagog samt personal for
fritids-, lekotek- och hjilpmedelsfrigor. Dérutéver bor en habiliterings-
eller rehabiliteringsverksamhet kunna omfatta nitverk av sddana specia-
lister som behdvs i vissa situationer, men som inte ingdr i den ordinarie
organisationen. Till detta kommer att habiliterings- och rehabiliterings-
verksamheten ofta bor ha ett nira samarbete med annan verksamhet
som i vid mening har habiliterings- eller rehabiliteringsansvar, t.ex. for-
skolor, skolor och pedagogisk konsulentverksamhet, forsikringskassor,
region- och rikssjukvard, arbetsmarknadsorgan och socialtjinst samt
med verksamheter som har ansvar for insatser enligt den nyss foreslag-
na lagen. Handikapporganisationernas kunskaper och erfarenheter &r
enligt min mening naturliga och viktiga komplement i all habiliterings-
och rehabiliteringsverksamhet.

Basen for all habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet bor enligt
min mening vara det tvirfackliga stddet. Varje teammedlem bor ha en
god uppfattning om de 6vriga medlemmarnas generella kunskapsom-
riden och behandlingsprinciper. Ddrigenom skapas forutsdttningar for
de enskilda teammedlemmarna att samordna sina insatser till en kons-
truktiv helhet for den enskilde. Teamarbetet far emellertid inte hindra
att enskilda med vissa funktionshinder helt eller delvis far sin habilite-
ring eller rehabilitering genom annan verksamhet. Jag avser exempelvis
syn-och horselcentraler, psykiatriska verksamheter, sirskilda kunskaps-
och resurscentrer och andra som i sin verksamhet har habiliterings- eller
rehabiliteringsansvar. Insatser som ges genom habiliterings- eller reha-
biliteringsverksamhet skall inte heller ersdtta siddana insatser som kan
ges genom andra organ till alla ménniskor, t.ex. barnhilsovérden,
skolan eller arbetsmarknadsorganen. Ockséd inom dessa och flera andra
omrdden dr det angeldget att grundliggande kunskaper om funktions-
hinder byggs upp och att atgdrder vidtas for att minska foljderna av
funktionshinder.

Bl.a. Handikapputredningen har emellertid konstaterat att tillgdngen
till habilitering och rehabilitering dr ojamnt férdelad 6ver landet och att
det rader stora skillnader betrdffande vissa gruppers tillgang till kvalifi-
cerad habilitering eller rehabilitering. Utredningen har t.ex. konstaterat
att det endast finns medicinska rchabiliteringskliniker inom 14 lands-
tingsomraden och att ett betydande antal yngre personer erbjuds rehabi-
literingsinsatser eller langtidsvardas inom langvards- och geriatriska
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kliniker. Utredningen har ocksi uppmirksammat att vissa grupper med
s.k. medicinska handikapp - t.ex. mag- och tarmsjukdomar, diabetes,
astma och hudsjukdomar - ofta far otillrickligt stdd frin andra kompe-
tensomraden &n det medicinska. Enligt utredningen har ofta grupper
med s.k. mindre kdnda handikapp sdrskilda svarigheter att fa allsidigt
kvalificerat stdd. Utredningen anger ocksd att personer med mindre
ovanliga funktionshinder p&4 grund av oklara ansvarsforhallanden upp-
lever svérigheter att f3 tillging till sirskilt kunnande.

Jag anser att atgérder behover vidtas for att sikra enskildas tillgang till
habilitering och rehabilitering och for att utjdmna skillnaderna mellan
habiliterings- och rehabiliteringsverksamheterna ver landet och mellan
tillgangen till kvalificerat stéd for olika grupper av funktionshindrade.
Atgéirder behover ocksa vidtas for att paskynda utvecklingen av efter-
satta omraden. Enligt min mening fallcr det sig naturligt att detta ansvar
skall avila hilso- och sjukvardshuvudménnen. Dir finns redan sirskild
habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet uppbyggd eller som héller
pa att byggas upp, bl.a. de sirskilda verksamheterna f6ér barn- och ung-
domshabilitering och f6r rehabiliteringsmedicin.

Bl.a. flertalet handikapporganisationer foresprakar att enskilda skall
ges lagstadgad ritt till habilitering och rehabilitering. Aven om jag har
sympati for en rittighetslagstiftning pa habiliterings- och rehabiliterings-
omrddet anser jag att en sidan av flera skal foér ndrvarande inte &r en
framkomlig vég. For att en rattighetslag skall kunna uppna sitt syfte bor
den enligt min mening vara sa utformad att den klargdr vilka specifice-
rade insatser som den enskilde dr berittigad till. De sérskilda habilite-
rings- och rehabiliteringsverksamheterna ir emellertid dnnu inte si av-
grinsade frdn vissa andra verksamheter, att det gir att urskilja under
vilka former eller av vilken huvudman en viss foreskriven insats bor
ges. S linge habilitering och rehabilitering inte dr klart urskiljbara
omréaden, finner jag det inte limpligt att reglera verksamheterna i annan
ordning dn den som giller for hdlso- och sjukvarden.

Jag anser det inte heller for nirvarande mgjligt att i alla situationer
avglra nir en viss insats dr habilitering eller rehabilitering och nir den
ar en hélso- och sjukvardsatgird. Fragan om en rittighetslagstiftning pa
habiliterings- och rehabiliteringsomradet ér intc heller beredd av Handi-
kapputredningen eller i nigot annat sammanhang. Enligt min mening
bor en rittighetslagstiftning pa habiliterings- och rehabiliteringsomradet
Overvigas forst da det gar att dverblicka vad en sidan skulle innebira
for enskilda personers och skilda gruppers faktiska méjligheter att fa del
av specificerade insatser utifran sina sirskilda behov.

Enligt min mening dr de mest angeldgna atgirderna fér nirvarande att
klargéra sjukvardshuvudmannens ansvar for habilitering och rchabilite-
ring och att skapa reella méjligheter {or huvudménnen att utveckla och
bygga upp habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter, inte minst
inom omraden som dnnu ir outvecklade. Syftet bor vara att sikra en-
skildas tillgéng till fullgod habilitering och rehabilitering och att utjamna
skillnader over landet och i fraga om tillgangen till habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser {or olika grupper av funktionshindrade.
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Jag anser att sjukvardshuvudmannens skyldighet att tillhandahalla habi-
litering och rehabilitering bor regleras genom ett tillagg i HSL. Genom
Adel-reformen regleras i HSL sdvil landstingens som kommunernas
ansvar for hilso- och sjukvard. Ansvaret for habilitering och rehabilite-
ring bér fordelas mellan landsting och kommuner efter samma grunder.

Sjukvéardshuvudmannens ansvar for tillhandahéllande och finansiering
av habilitering och rehabilitering innebdr inte att denne i alla situationer
behover vara anordnaren av verksamheten. Framfor allt i ett skede nir
manga verksamheter med stéd och service ges inom ramen for en de-
centraliserad organisation, dr det angeldget att finna olika former for att
tillgodose allsidiga behov som enskilda funktionshindrade och grupper
med vissa funktionshinder har. Vissa verksamheter kan ocksa vara av sa
specialiserad art att de bara kan etableras pa ett mindre antal orter. Jag
tinker t.ex. pa regional habiliteringsverksamhet och pa andra verksam-
heter som dnnu ar daligt utvecklade, bl.a. rehabilitering vid hjdrnskada,
vid progredierande sjukdomar och vid allvarlig psykisk storning eller
sjukdom. 1 situationer dir enskildas allsidiga behov av insatser inte kan
erbjudas inom ramen f6r huvudmannens verksamhet, bor det vara den-
nes ansvar att se till att behoven tillgodoses pa annat sitt, t.ex. genom
samverkan med annan sjukvardshuvudman eller annan anordnare av viss
habiliterings- eller rehabiliteringsverksamhet.

Jag kommer dessutom att lingre fram foresld atgirder som syftar till
att sirskilda kunskapscentrer for vissa grupper av funktionshindrade
skall kunna inrdttas, Med kunskapscenter avser jag hogspecialiserad
verksamhet med tvirfacklig kompetens, i regel pa region- eller riksniva.
Jag forutsitter att huvudménnen sinsemellan kommer att samverka kring
dessa kunskapcentrer.

Enligt 1967 ars omsorgslag skulle det finnas vissa bestimda tjanster
hos en omsorgsstyrelse, bl.a. dverldkare. Vid vissa inréttningar skulle
ldkare vara ansvarig for den medicinska varden.

I den nuvarande omsorgslagen finns inga motsvarande bestimmelser.
Diremot ingar i den omvardnad som skall ges i anslutning till vissa
sirskilda omsorger, t.ex. gruppbostad och daglig verksamhet, att se till
att den utvecklingsstrde personen far den hdlso- och sjukvard som han
behover. Inom omsorgsverksamheten finns ocksd i viss utstrickning
medicinska resurser. Darutdver finns nigra vil utvecklade centrer som
ir specialinriktade pa omsorgslagens personkrets eller dgnar stor del av
sin verksamhet it denna. De har ofta sin huvudsakliga inriktning mot
barn, men kunskaperna kommer dven vuxna till del.

Tillsammans med utvecklingsstorning foreligger ofta savil tillkomman-
de funktionshinder som en betydande dversjuklighet. Dartill kommer att
mianga tillstind 4r ovanliga. Kontakten med sjukvirdens personal kan
ofta vara speciell for personer som ingar i omsorgslagens personkrets,
bl.a. darfor att manga har svarigheter att uppfatta och redogéra for sina
symtom.

Det ir enligt min mening angeléget att huvudméinnen finner former for
att underldtta att medicinska insatser nir personer som nu tillhér om-
sorgslagens personkrets och att kunskaper om metoder och rutiner for
hilsoundersokningar, diagnostik samt behandling for dessa personer kan
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bibehallas och utvecklas. Jag anser ocksd att medicinsk kompetens bor
kunna stillas till kommunernas forfogande, for att beddmningar i sam-
band med begiran om insatser enligt den nya lagen om sérskilt stod och
sarskild service till vissa funktionshindrade skall kunna goras utifran
savil sociala, psykologiska och pedagogiska som medicinska faktorer.

Jag skall strax aterkomma med forslag om statligt finansiellt stod for
att bygga upp och utveckla habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
heterna. I kombination hirmed och med ett fastlagt ansvar for habilite-
ring och rehabilitering anser jag att forutséttningarna r goda for sjuk-
vardshuvudménnen att inom egen verksamhet eller genom samverkan
sinsemellan och med andra anordnare av habilitering och rehabilitering
tillgodose olika behov av sidan verksamhet.

Den enskilde bor enligt min mening ges rétt att f en individuell plan
for sin habilitering eller rehabilitering. Planen boér utga fran den enskil-
des egna mal, behov och intressen. Den bér omfatta olika behov som
kan tillgodses genom insatser fran flera kompetensomréden och genom
flera verksamheter. D3 insatserna ges genom flera verksamheter bor det
inom var och en av verksamheterna upprittas en plan dver olika atgér-
der, som med den enskildes eller virdnadshavarens medgivande kan
utvixlas mellan de verksamheter som ger habilitering eller rehabilite-
ring. Under forutsittning att den enskilde eller vardnadshavaren begir
det, bor en plan ocksd kunna dverlimnas till kommunen som bas for
kommunens sociala, psykologiska och pedagogiska stodatgirder. Planer-
na bor vara si utformade att de ger mdjlighet till uppfdljning, utvirde-
ring och forindringar.

Handikapputredningen foreslar att huvudménnen skall ges skyldighet
att uppritta en organisationsplan dver habiliterings- och rehabiliterings-
mojligheter. Enligt 7 § HSL har landstinget en skyldighet att planera
hélso- och sjukvarden med utgdngspunkt i befolkningens hilso- och
sjukvard. Enligt 8 § i samma lag skall landstinget samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och enskilda. Jag anser att huvudménnen i sin
plancring bor se som sin uppgift att redovisa tillgdngliga resurser inom
och utanfdr den egna verksamheten avseende det stod som kan ges for
olika behov och genom olika kompetenser. En siddan redovisning bor
vara latt tillginglig bade for enskilda och for foretridare for olika verk-
samheter. Nagon sdrskild lagbestimmelse om plan avseende habilitering
och rehabilitering anser jag inte nddvindig.

5.2 Statligt stdd till utvecklingsinsatser inom habiliteringen
och rehabiliteringen

Mitt forslag: Ett tidsbegrénsat statligt stimulansbidrag om
425 miljoner kronor per ar ldmnas fr.o.m. den 1 januari 1994 for
att paskynda utvecklingen av habilitering och rehabilitering och
minska ojimnheterna mellan ldnen. Bidraget bor ldmnas under
fyra &r vilket innebédr att sammanlagt 1 700 miljoner kronor
avsitts for detta dndamal.
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Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i princip med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna godtar utredningens forslag.
Flera landsting liksom Landstingsférbundet understryker att stimulans-
bidrag dr en forutsittning for utveckling inom omradet.

Skilen for mitt forslag: Det forslag som jag nyss presenterat syftar
bl.a. till att paskynda utvecklingen av habiliterings- och rehabiliterings-
verksamheterna och att minska ojimnheterna i landet och mellan olika
grupper av funktionshindrade betrdffande tillgangen till kvalificerad
habilitering och rehabilitering. Det giller bade generellt och inom om-
raden som dnnu dr outvecklade. Det innebir ocksi att sjukvardshuvud-
ménnen ges ansvar att organisera och finansiera verksamhet som be-
drivs regionalt eller av andra vardgivare, t.ex. av stiftelser eller koope-
rativ. Vidare kommer jag i det foljande att klargdra sjukvardshuvud-
ménnens ansvar att organisera habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
het med hogspecialiserad tvirfacklig kompetens pa region- och riksniva
for s.k. sma och mindre kinda handikappgrupper.

I syfte att paskynda utvecklingen inom habiliterings- och rehabilite-
ringsomradet anser jag att ett tidsbegrinsat statligt stimulansbidrag bor
inrittas. Bidraget bor anvindas for att bygga upp eller vidareutveckla
verksamhet som langsiktigt kan finansieras av huvudménnen sjilva eller
i samverkan med varandra. Under senare &r har omfattande satsningar
gjorts for att forbittra den yrkesinriktade rehabiliteringen. Jag anser att
det av mig foreslagna stimulansbidraget bor ha ett vidare syfte och in-
riktas pa att mer allmént forbittra méinniskors livskvalitet. Det statliga
bidraget bor uppga till 425 miljoner kronor per ar och utga fr.o.m. den
1 januari 1994 t.o.m. den 31 december 1997. Det innebir att samman-
lagt 1 700 miljoner kronor bdr avsittas for detta dndamal. Bidraget bor
fordelas bade generellt och for specifika dndamal.

Férdelning efter generell princip

Jag bedémer att 300 miljoner kronor av det arliga bidraget bor fordelas
generellt till landstingen och de landstingsfria kommunerna. Utgangs-
punkten for fordelningen bdr vara antalet i landstingsomradet resp.
kommunen bosatta personer. Avsikten ir att bidraget skall anvindas for
att bygga upp och utveckla habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
heter inom eller i nira anknytning till hilso- och sjukvarden. Det bor i
forsta hand vara friga om verksamheter som kan tillgodose behov av
tidigt insatta atgérder i habiliterings- eller rehabiliteringsprocessen. Som
jag tidigare sagt 4r mojligheten till habilitering och rehabilitering ojamnt
fordelad 6ver riket och det finns skillnader huvudménnen emellan be-
triffande olika gruppers tillging till habilitering och rehabilitering. I
vissa landsting dr medicinsk rehabiliteringsverksamhet eller klinikan-
knuten habiliteringsverksamhet sirskilt eftersatta omrdden. I andra
landsting dr det {rimst inom andra medicinska specialiteter som habilite-
rings- och rehabiliteringsresurserna behéver forstirkas. Stimulans-
bidraget skall ocksd kunna anvédndas for att utveckla verksamheter vid
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excmpelvis syn- och horselcentraler och for att bygga upp annan verk-
samhet med inriktning pd sidrskilda grupper, t.ex. experttcam eller
annan sdrskild behandlingsresurs. Den ndrmare anvindningen av bi-
draget bor bestimmas utifran lokala behov hos resp. landsting eller
landstingsfri kommun,

Fordelning for specifika dndamal

Jag anser att aterstoden av det arliga stimulansbidraget - 125 miljoner
kronor - bor satsas for att utveckla specifik habiliterings- och rehabilite-
ringsverksamhet, framfor allt pa regional nivA men ocksd i vissa fall pa
nationell niva. Bidraget bor anvidndas for att bygga upp ny verksamhet
pa omraden som dr eftersatta och for att forbittra och utveckla befintlig
verksambhet.

Jag kommer strax att ldmna forslag om att bygga ut, utveckla och
samordna stodet till personer som ingér i smi och mindre kdnda handi-
kappgrupper, bl.a. med stod av dessa medel. Det behdvs ofta sirskilt
kunnande och sérskild kompetens i habiliteringen och rehabiliteringen
for dessa grupper, som bara kan etableras pa nagon eller nigra orter i
landet. Ofta finns kunskaper om grupperna och deras behov samlade
hos nagra fa verksamheter eller personer i landet. Som jag senare ater-
kommer till, behdver habiliterings- och rehabiliteringsverksamheterna
fér personer som ingéir i sma och mindre kdnda handikappgrupper att
byggas upp och samordnas péa regional eller nationell niva. Likasa
behover forskningen och metodutvecklingen kring gruppernas behov
samordnas.

Aven for andra grupper av funktionshindrade &n dem som definitions-
missigt ingdr i smd och mindre kéinda handikappgrupper behdvs sats-
ningar for att bygga upp eller utveckla kvalificerade resuser for t.ex.
diagnostik, trining och kurativ verksamhet. Det dr frimst frdgan om
eftersatta omrdden och omraden inom vilka det forst under senare &r
utvecklats kunskaper om metoder for habilitering och rehabilitering.
Ofta ricker inte underlaget till for att i varje enskilt landsting bygga upp
habiliterings- och rehabiliteringsresurser. Jag anser dirfor att stimulans-
bidraget bor anvindas dven for att initiera verksamhet for dessa
grupper, framfor allt pa regional och nationell niva. Det kan rora sig
om manga olika funktions- och diagnosgrupper. Det finns ingen anled-
ning att sérskilt peka ut nigon eller nigra av dem.

Den del av stimulansbidraget som &r avsett att fordelas for specifika
dndamdl bor kunna utbetalas efter ansokan fran bade sjukvirdshuvud-
ménnen och andra huvudmin for habiliterings- och rehabiliteringsverk-
samhet. Det bor syfta till att visentligt 6ka livskvaliteten och &stadkom-
ma forbittrad funktionsférmaga for enskilda personer och att ge stdd ét
deras anhdriga. Som jag tidigare sagt bor det diremot inte anvindas for
yrkesinriktad rchabilitering eller liknande. Det hindrar naturligtvis inte
att verksamheten kan ha intride eller atergang till arbete som ett fram-
tridande syfte.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1



Jag har i det foregidende nimnt att landstinget enligt HSL 4r skyldigt
att planera hilso- och sjukvarden. Jag anser att denna planering kan
vara en viktig utgangspunkt i beddmningen av vilka satsningar som
behover gobras. Bidraget bor emellertid ocksd kunna limnas for att
bygga upp och utveckla verksamheter som inte har direkt anknytning till
hélso- och sjukvérden. Jag tinker t.ex. pad verksamheter som handikapp-
organisationerna bedriver for sina grupper och pd verksamheter som
drivs i enskild eller liknande regi med inriktning p4 personer med olika
funktionshinder och deras familjer.

Nirmare regler for fordelning av savil det generellt fordelade bidraget
som det bidrag som avses att fordelas for specifika utvecklingsbehov
bor utformas av regeringen och liggas fast i en férordning.

Jag finner det naturligt att Socialstyrelsen sisom expertorgan inom de
aktuella omradena ir den myndighet som fordelar bidragen.

Jag avser att dterkomma till regeringen med forslag om att uppdra at
Socialstyrelsen att ingdende folja bidragens anvindning och att arligen
rapportera till regeringen om bidragen ger avsedd effekt.

6 Hjidlpmedelsforsorjningen

Mitt forslag: Genom ett tilldgg till hilso- och sjukvardslagen
(HSL) Klargors att sjukvardshuvudménnen har en skyldighet att
tillhandahélla hjdlpmedel for funktionshindrade i deras dagliga
livsforing och hjilpmedel for vard och behandling. Den ansvars-
fordelning som f5ljde av Adel-reformen ligger fast. Det aligger
dirmed kommunerna att, inom det omrade som de har ett hilso-
och sjukvardsansvar for, svara for att den enskilde far sina hjilp-
medelsbehov tillgodosedda.

Ett tidsbegrinsat statligt stimulansbidrag inférs, med syfte att
paskynda utvecklingen av hjilpmedelsforsdrjningen for grupper
med mer omfattande och komplicerade hjdlpmedelsbehov. Stimu-
lansbidraget bér administreras och foérdelas av Handikappinstitu-
tet.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att - i samrad
med Landstingsférbundet, Svenska kommunférbundet och Handi-
kappinstitutet - utreda forutsittningarna att infora en hjdlpmedels-
garanti, enligt vilken den enskilde inte skall behdva vénta mer dn
en viss angiven tid for ett fa ett hjélpmedel.

Utredningarnas forslag: Handikapputredningen foreslar att landstingen,
genom ett tilldgg till 1 § HSL aldggs ett yttersta ansvar att tillhandahalla
och finansiera hjélpmedel. Enligt utredningen skall dock ett landsting
kunna komma 6verens med en kommun eller annan att tilthandahélla
och finansiera vissa hjalpmedel. Handikapputredningen anser att de
Overenskommelser som triffats mellan landsting och kommuner med
anledning av Adel-reformen r exempel pa detta.
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Hjilpmedelsutredningen har i betinkandet (SOU 1989:39) Hjalp-
medelsverksamhetens utveckling - kartliggning och bedémning, lyft
fram vissa hjilpmedelsbehov som inte ar tillgodosedda och som bor
uppmirksammas.

Remissinstanserna: Merparten av remissinstanserna anser att hjilp-
medelsforsorjningen bor regleras i HSL. Enligt Landstingsforbundet ger
det foreslagna tilligget i HSL okad tyngd at hédlso- och sjukvardens
ansvar for hjilpmedel.

Ett stort antal remissinstanser, frimst kommuner och landsting, ifriga-
sdtter dock utredningens bedémning och férslag att ansvaret for hjilp-
medelsforsérjningen genom regleringen skall ligga hos landstingen.
Svenska kommunforbundet framhaller att den av utredningen foreslagna
ansvarsfordelningen inte dr forenlig med den ansvarsfordelning som
foljer av Adel-reformen. Landstingsforbundet anser att den verksam-
hetsansvarige huvudmannen 4ven skall ha kostnadsansvaret for hjilp-
medel, i enlighet med den princip som lades fast vid riksdagens beslut
om Adel-reformen. Aven Socialstyrelsen beddmer att utredningen inte
har beaktat det kommunala ansvar for hjilpmedel som foljer av Adel-
reformen. Liknande synpunkter framférs av Forbundet Sveriges arbets-
terapeuter (FSA) och Svenska kommunalarbetarforbundet.

Handikappférbundens Centralkommitté (HCK), De handikappades
riksforbund (DHR) och ytterligare 19 handikapporganisationer anser att
hjdlpmedel bor regleras i en rittighetslag som ger mgjlighet att Gver-
klaga besluten. Aven Statens handikapprdd (SHR) och Lénsritten i
Stockholm anser att hjilpmedel bor regleras i en réttighetslag. Forsik-
ringsdverdomstolen tillstyrker utredningens forslag om tillagg i HSL,
men framhéaller att det ur den enskildes synpunkt méjligen hade varit
bittre med en lagreglering som inneh6ll mojligheter att 6verklaga.

Némnden f6r vardartjanst (NV) uttalar sympati for en rattighetslag,
men bedomer det foreslagna tilligget i HSL - i kombination med en
sdrskild hjalpmedelsgaranti - som en mer framkomlig vig att tillgodose
hjalpmedelsbchov.

Flera handikapporganisationer och Handikappinstitutet m.fl. framhaller
betydelsen av att det finns en kompetens och beredskap att tillgodose
mer kvalificerade och omfattande hjilpmedelsbehov. SHR erinrar om
behovet av hjilpmedel for flerhandikappade.

Skilen for mitt forslag: En god tillgang till vil fungerande hjilpmedel
ar en grundldggande forutsittning for att personer med funktionshinder
skall kunna leva ett si aktivt och sjilvstidndigt liv som mojligt. Vil fun-
gerande hjdlpmedel kan innebdra en visentligt 6kad livskvalitet for en-
skilda minniskor. Dérutover kan vil fungerande hjilpmedel medfora
besparingar inom andra sektorer av samhiéllet genom att insatser inom
andra omraden inte behdver sittas in.

Den totala kostnaden for inkop av hjdlpmedel for den dagliga livs-
foringen och for vard och behandling har for ar 1990 av Handikapp-
institutet uppskattats till drygt 1,6 miljarder kronor. Kringkostnaderna
for hjialpmedelsforsorjningen ~ dvs. huvudminnens kostnader for bl.a.
information, utprovning och administration - beddémdes av Hjilp-
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medelsutredningen vara ungefér lika stora som inkopskostnaderna. Dir-
med kan de totala kostnaderna for hjalpmedelsforsorjningen for ar 1990
beriknas uppga till drygt 3,2 miljarder kronor.

Hjilpmedelsutredningen konstaterade 1 sitt betdnkande (SOU 1989:39)
att kostnadsdkningen for hjdlpmedel varit betydande. Enligt utredningen
dkade huvudménnens kostnader for hjdlpmedel under perioden 1978-
1987 med 1 genomsnitt 4 % per ar i fasta priser. Framtridande orsaker
till kostnadsdkningen ir, enligt vad utredningen framhéll, 6kningen av
antalet dldre samt vissa strukturella forindringar som genomforts inom
vard- och omsorgssektorn.

Sambhillets skyldighet att tillhandahalla hjalpmedel dr for nirvarande
inte reglerad i lag. Uppgiften att-tillhandahdlla hjilpmedel har emellertid
ansetts folja av det allminna ansvar som sjukvardshuvudminnen enligt
1 § HSL har att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador.

Som jag papekat dr vil fungerande hjdlpmedel av grundlidggande be-
tydelse for att personer med funktionshinder skall kunna leva ett aktivt
och oberoende liv. Med hénsyn till den stora betydelse som hjdlpmedel
har for personer med funktionshinder, sdvél yngre som &ldre, anser jag
att samhillets skyldighet att tillhandahalla hjdlpmedel bor regleras i lag.
I enlighet med vad Handikapputredningen foreslagit bor samhdllets an-
svar for hjilpmedel tydliggdras genom et tilligg i HSL. Som framgitt
bar en majoritet av remissinstanserna tillstyrkt en sddan reglering. Jag
skall alldeles strax aterkomma till frigan om ansvarsférdelningen mellan
kommuner och landsting nir det giller detta hjélpmedelsansvar.

Handikapputredningen har prévat om en reglering av hjilpmedels-
forsérjningen bor utformas som en skyldighet f6r huvudmainnen att till-
handahalla hjdlpmedel eller som en rittighet for enskilda att erhilla
hjilpmedel. Med hénvisning till olika omsténdigheter har utredningen
valt att foresla en reglering i form av en skyldighetsbestimmelse i HSL.
Utredningen har bl.a. pekat pd de svdrigheter som skulle uppstd att
avgransa vilka hjilpmedel som skulle omfattas av en rittighetslag.
Enligt utredningens beddmning skulle en rattighetslagstiftning inom
omradet kriva en fOrteckning 6ver alla de hjidlpmedel som skulle om-
fattas av rittigheten, vilket skulle riskera att leda till en omfattande
byrakrati och att ett snabbt nyttjande av nya produkter hdmmades.
Handikapputredningen har av etiska skl ej heller funnit det rimligt att
tillskapa en sirskild réttighet till hjdlpmedel for den krets svart funk-
tionshindrade som foreslds omfattas av lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (L.SS). Utredningen har i sammanhanget noterat
att omkring 70 % av hjdlpmedelsbrukarna ir personer dver 65 ar.

For egen del gor jag foljande beddmning i fragan.

Som jag tidigare framhallit dr det vésentligt att svéart funktionshindra-
des stilllning stirks och att de garanteras tillgang till grundliggande
stod och service. Detta dr huvudmotivet fér mitt forslag om en utvidgad
rittighetslagstiftning. Jag har vidare alldeles nyss understrukit den be-
tydelse som hjdlpmedel har fér manga personer med funktionshinder.
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Med hinsyn till detta vore det logiskt att hjalpmedel - i likhet med
t.ex. personlig assistans och andra service- och stédinsatser av grund-
laggande betydelse - kom att omfattas av en rittighetslagstiftning. Som
jag nyss redovisat har Handikapputredningen emellertid, med hénvis-
ning till bl.a. vissa grinsdragningsproblem, avvisat tanken pi att lta
hjdlpmedel ingd i en rittighetslagstiftning. Jag kan inse att en rittighets-
lag for hjdlpmedel 4r forknippad med vissa gransdragningsproblem. Mot
den bakgrunden ir jag inte beredd att nu foresld att hjélpmedel skall
omfattas av rittighetslagstiftningen. Enligt min beddmning boér en be-
stimmelse i HSL som slar fast huvudméinnens skyldighet att tillhanda-
halla hjilpmedel, i kombination med vissa andra atgérder som jag fore-
slar i det foljande, skapa forutsittningar for en framtida vil fungerande
hjdlpmedelsforsérjning.

Jag kommer senare att féresla att handikappreformen blir foremél for
en ingdende uppfoljning och utvirdering. En central uppgift bér hirvid
vara att folja utvecklingen inom hjilpmedelsomradet. Uppf6ljningen far
utvisa om de av mig foreslagna atgirderna ir tillrdckliga for att per-
soner med funktionshinder skall tillforsikras hjilpmedel eller om ytter-
ligare insatser dr noédvandiga. P4 motsvarande vis bor de atgirder som
jag alldeles nyss foreslagit i friga om habilitering och rehabilitering bli
foremal for sirskild uppféljning och utvirdering.

Hjdlpmedelsbegreppet

Hjélpmedelsforsérjningen dr en omfattande och mangfacetterad verk-

samhet, vilket gor det svart att i detalj klargora och avgrinsa olika par-

ters ansvarsomraden. Det ansvar att tillhandahalla hjdlpmedel som {6ljer

av det av mig foreslagna tilldgget i HSL bor omfatta hjdlpmedel for den

dagliga livsforingen samt hjilpmedel for vard och behandling. Med

hjdlpmede! for den dagliga livsféringen avser jag frdmst de hjilpmedel

som fordras f6r att den enskilde sjélv eller med hjélp av ndgon annan

skall kunna:

- tillgodose grundldggande personliga behov (att kld sig, ita, skdta sin
hygien m.m.),

- forflyua sig,

- kommunicera med omvirlden,

- fungera i hemmet och i nirmiljén,

- orientera sig,

- skota vardagslivets rutiner i hemmet,

- gd i skolan samt

- delta i normala fritids- och rekreationsaktiviter.

Med skolhjélpmedel avses siddan personlig utrustning eller anpassning
som elever med funktionshinder behdver for att fungera i skolan och fér
att kunna anvénda och tillgodogora sig laromedel.

Hjéilpmedelsutredningen framhéll i sitt betinkande (SOU 1989:39) att
sddana hjilpmedel som behovs for att en person med funktionshinder
skall kunna ha en normal fritid kan anses ingd i huvudménnens nuvaran-
de hjalpmedelsansvar. Med normal fritid bor, enligt vad Hjilpmedelsut-
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redningen framhéll, avses sddana vardagliga fritidssysselsdttningar som
utfors 1 hemmet och i nirmiljon. Handikapputredningen har i sitt be-
tinkande redovisat en liknande uppfattning.

Jag dr for min del beredd att instimma i dessa bedomningar. Detta
innebdr naturligtvis inte att det intc i en del fall kan vara angeldget och
motiverat att en funktionshindrad person kan fi &ven ett mer specifikt
sport- eller hobbyhjdlpmedel forskrivet. Detta kan t.ex. gilla om fritids-
eller hobbyverksamheten i friga beddms vara sérskilt visentlig for per-
sonens livskvalitet eller for hans mdjligheter att genomga en rehabili-
tering.

Handikapputredningen har 1i sitt betdnkande foérordat en sérskild sats-
ning pa fritidshjalpmedel for grupper med sérskilda behov. Jag har upp-
fattat att utredningen genom en sidan satsning bl.a. avsett att ge huvud-
méinnen ett utdkat ansvar for fritidshjidlpmedel. Handikapputredningen
har emellertid inte gjort ndgra mer ingdende bedommningar vare sig
i friga om omfattningen av ett sidant utdkat ansvar for fritidshjilpmedel
eller vilken inriktning en sidan sirskild satsning i Gvrigt skulle ha.
Landstingsférbundet och nigra av landstingen har sirskilt kommenterat
fragan om fritidshjilpmedel och dirvid ansett att ett utokat ansvar for
sadana hjdlpmedel maste preciseras, for att inte bli for omfattande och
kostsamt.

Det ar enligt min uppfattning viktigt att personer med funktionshinder
kan ges forbdttrade mdjligheter att delta i olika fritids- och rekreations-
aktiviteter, och i det sammanhanget dr sjdlvfallet tillgangen till goda
hjilpmedel av central betydelse. Som jag redan framhallit, far det anses
ingd i huvudminnens nuvarande hjilpmedelsansvar att tillhandahélla
hjilpmedel for sddana fritidssysselsdttningar som utférs i hemmet eller
i nidrmiljon.

Nir det giller hjalpmedel for motions-, sport- och hobbyaktiviteter har
under senare ér flera intressanta projekt- och férsdksverksamheter initie-
rats, finansierade bl.a. med stdd ur Allménna arvsfonden. Enligt min
mening ir det viscntligt att denna utveckling kan fortga. Jag avser mot
den bakgrunden att foresla regeringen att uppdra at Handikappinstitutet
att gora en sirskild utredning om fritidshjdlpmedel. En sidan utredning
bor ha som inriktning att dels klargbra i vilken omfattning hjilpmedel
for motions-, sport- och hobbyaktiviteter i nulaget forskrivs av huvud-
minnen, dels prova forutsittningarna for att 6ka méjligheterna for funk-
tionshindrade att fa tillgang till sidana fritidshjdlpmedel.

Till hjalpmedel for vard och behandling bor rdknas bl.a. dels vissa
medicintckniska produkter, dels hjidlpmedel som kompenserar forlust av
en kroppsdel eller en kroppsfunktion eller som kan behovas efter en
medicinsk behandlingsinsats. Som exempel pa hjdlpmedel av det senare
slaget kan namnas proteser och ortoser.

Det finns anledning att dterigen understryka att det inte &r mojligt att
i detalj definiera och avgrinsa olika hjdlpmedelsgrupper och ansvarsom-
raden. Av naturliga skil &r grinserna mellan dessa i méinga fall flytan-
de.
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Jag vill i detta sammanhang papeka att den skyldighet att tillhanda-
hélla hjdlpmedel som foljer av det foreslagna tilligget 1 HSL inte géller
saddana hjdlpmedel som kan erhdllas med ekonomiskt stod fran annan
huvudman enligt sirskild reglering. Jag tinker hirvid bl.a. pa arbetstek-
niska hjdlpmede! samt vissa hjilpmedel som sérskilt kan behdvas for att
genomgéd en yrkesinriktad rehabilitering. Jag aterkommer senare till
denna fraga i specialmotiveringen.

Hjdlpmedelsgaranti

Det 4r givetvis av stor betydclse att personer med funktionshinder kan
fa sina hjdlpmedelsbehov tillgodosedda inom rimliga tider. Inom vissa
delar av hjilpmedelsverksamheten forekommer i dag véntetider, som
enligt min uppfattning inte kan beddémas vara rimliga. Problemet med
langa vintetider inom vissa delar av hjdlpmedelsférsérjningen uppmark-
sammades inte minst genom det kartliggningsarbete som genomfordes
av Hjilpmedelsutredningen.

Mot bakgrund av vad jag nu sagt bedomer jag att de tankar om en
sarskild hjdlpmedelsgaranti som Handikapputredningen redovisat &r
intressanta. Enligt vad utredningen framhallit skulle en garanti utformas
pa sa vis att den enskilde inte skall behdva vinta langre 4n en viss an-
given tid for att f3 tillgang till ett hjilpmedel via den ansvariga huvud-
mannen. Om denna tid Gverskrids skulle den enskilde, pa den ansvarige
huvudmannens bekostnad, kunna vénda sig till nigon annan for att fa
sitt hjdlpmedelsbehov tillgodosett. Handikapputredningen har inte gjort
nagra mer ingdende beddmningar om hur en garanti av detta slag skutle
utformas, men som jag redan pdpekat finner jag tanken intressant och
vil vird att prova. Jag avser darfor foresld regeringen att uppdra &t
Socialstyrelsen att - i ndra samrad med Landstingsférbundet, Svenska
kommunfdrbundet och Handikappinstitutet - géra en utredning om de
praktiska och ekonomiska forutséttningarna for en siddan hjidlpmedels-
garanti.

Jag kommer i det foljande att behandla frigan om ansvarsfordelningen
mellan kommuner och landsting for att tillhandahdlla hjalpmedel enligt
det foreslagna tillagget i HSL.

Ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting

Genom Adel-reformen har kommunerna ftt ett samlat ansvar for lang-
varig service och vard till dldre och handikappade (prop. 1990/91:14,
bet. 1990/91:SoU9, rskr. 1990/91:97). Reformen innebir bl.a. att kom-
munerna fatt en skyldighet att inrétta sirskilda boendeformer for service
och omvardnad, bostdder med sirskild service samt dagverksamheter.
Vidare har kommunerna genom reformen fatt en skyldighet att bedriva
sjukvérd i de sirskilda boendeformerna, i bostiderna med sirskild ser-
vice och i samband med dagcenterverksamheter samt en befogenhet att
bedriva hemsjukvérd i ordindrt boende. Kommunernas ansvar omfattar
dock inte sidan hdlso- och sjukvard som meddelas av lakare.

9 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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I propositionen (prop. 1990/91:14) behandlades bl.a. fragan om an-
svaret for att tillhandahdlla hjdlpmedel for personer med funktionshin-
der. Enligt foredragande statsradet bor ansvaret for att uppmirksamma
behov av hjdlpmedel och att se till att behov av hjidlpmedel tillgodoses
ligga pa den arbetsorganisation som har huvudansvaret {or den enskildes
service, vard och rehabilitering. Enligt vad som framhélls i propositio-
nen inncbér detta att kommunerna bor ha ett ansvar att tillgodose hjilp-
medelsbehov hos personer som far service, vard och rehabilitering i
sdrskilda boendeformer, i bostider med sérskild scrvice samt i dagverk-
samheter. I den man kommunen dvertar ansvaret att bedriva hemsjuk-
vard i ordinért boende bor kommunerna enligt propositionen édven till-
handahalla de hjilpmedel som behdvs at personer i det vanliga bostads-
bestindet. I propositionen forutsattes att huvudménnen skulle triffa
dverenskommelser om den ndrmare uppdelningen av uppgifterna dem
emellan.

Enligt vad som framhalls i propositionen bér kommunernas hjélp-
medelsansvar i forsta hand gilla hjdlpmedel i den dagliga livsf6éringen.
Vidare forutsitts kommunerna svara foér de hjilpmedel som helt eller
delvis dr motiverade av de anstilldas situation inom de sérskilda boen-
deformerna och i bostdder med sirskild service samt inom hemtjénsten
i ordinért boende. .

Enligt foredragande statsrdd bér landstingen dven fortsittningsvis an-
svara for mera avancerade hjidlpmedel som kriver specialiserad kompe-
tens for att prova ut, anpassa och foérskriva. Enligt vad som framhalls dr
det viktigt att de foreslagna forindringarna inte far forsimra mdjlig-
heterna att utveckla hjidlpmedelsverksamheten i dess olika delar. Inrikt-
ningen bor enligt propositionen vara att halla samman de funktioner
som kriver en specialiserad kompetens och sprida ut ett brett kunnande
till dc anstillda om de hjdlpmedel som forskrivs ofta.

For att skapa goda forutséttningar for utveckling av kompetensen inom
hjdlpmedelsverksamheten bor, enligt vad foredragande statsrdd fram-
haller, hjalpmedeclscentralerna héllas samman. Hjdlpmedelscentralernas
ansvar bor enligt propositionen vara oftriandrat. Enligt propositionen
talar mycket for att kommuncrna tillgodoser sitt behov av hjidlpmedel
och specialiserat kunnande pd omradet genom tjinstekdp hos de befint-
liga hjdlpmedelscentralerna.

I propositionen framhails slutligen att det kan anses vara dndamélsen-
ligt att det forskrivningsansvar som kommunens sjukvardspersonal er-
héller forenas med ett ekonomiskt ansvar fér de hjilpmedel som for-
skrivs. Det ekonomiska ansvaret for hjalpmedelsforsérjningen blir dari-
genom delat mellan kommuner och landsting.

I socialutskottets betinkande (bet. 1990/91:S0U9) Andrad ansvars-
fordelning inom ildreomsorgen m.m. uttalade utskottet foljande i
fragan:

"I propositionen foreslas att kommunerna skall ha ansvaret for enk-
lare hjdlpmedcl medan landstingen bor ansvara for mera avancerade

hjalpmedel som kriver specialiserad kompetens for att prova ut, an-
passa och forskriva. Enligt utskottet dr detta i och for sig en praktisk
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16sning niir det géller tillhandahallandet av tminstone enklare tek-
niska hjdlpmedel inom de sirskilda boendeformerna och bostéderna
med sirskild service. Samtidigt finns det cnligt utskottet befogad
anledning att varna for den uppsplittring av ansvaret som foljer av att
béde landstingen och kommunerna far en skyldighet att tillhandahélla
handikapphjilpmedel. Enligt utskottet talar mycket for att en 6versyn
av ansvarsfrigorna ndr det giller handikapphjilpmedel kan behova
goéras. Enligt utskottet méste det vara en striavan att s langt mojligt
hélla samman ansvaret fér hjilpmedelsforsorjningen. Den losning
som nu foreslds bor darfor inte ses som en slutlig 16sning av fragan.
En parlamentarisk utredning bor enligt utskottet fa i uppdrag att
Overviga vilka atgirder som kan behdva vidtas pd hjdlpmedelsom-
radet i och med att ett kommunalt hilso- och sjukvirdsansvar infors.
Det finns i detta sammanhang skl att éverviga dven vilket ansvar
staten bor ha for hjdlpmedelsforsorjningen, en friga som behandlas i
flera motioner."

Riksdagen beslutade i enlighet med vad socialutskottet uttalat.

I 1992 &rs budgetproposition (prop. 1991/92:100 bil. 7) anforde jag
att de 6nskemadl som legat bakom riksdagens begiran om en parlamen-
tarisk utredning i hjdlpmedelsfridgan genom redan vidtagna atgérder
torde vara uppfyllda, och att en utredning dérfor inte borde tillkallas.
Som skl for min stindpunkt hinvisade jag till det utredningsarbetc i
frigan som Handikapputredningen gjort (SOU 1991:46) efter det att
riksdagen begirt en sdrskild utredning. Vidare pekade jag pé tva upp-
drag som regeringen under hosten 1991 beslutat att aviimna. Det forsta
av dessa gillde det stérre uppdrag som l&mnats till Socialstyrelsen att
félja upp och utvirdera éldrereformen. I detta uppdrag ingéar, som jag
papekade, att beskriva hur den kommunala hjidlpmedelsverksamheten
utformas med avseende pi bl.a. organisation, tillginglighet for den
enskilde samt hur samordning sker mellan den primirkommunala och
landstingskommunala hjilpmedelsverksamheten. Det senare uppdraget
limnades till Handikappinstitutet. Detta uppdrag avser att, inom ramen
for ett samlat projekt, utveckla och sprida information om kommuner-
nas hjilpmedelsverksamhet utifran Adel-reformen. Projektet skall base-
ras pa lokala behov och erfarenheter.

Socialutskottet uttalar i sitt betdnkande (bet. 1991/92:SoU15) Social-
politik - inriktning och anslag, att man inte har négot att erinra mot vad
regeringen anfort i frigan.

Den skattevéxling som 4dr genomford mellan kommuner och landsting
med anledning av Adel-reformen visar stora variationer vad giller hur
stor andel av hjdlpmedelsbudgeten som forts over till kommunerna. I
flertalet fall rér det sig endast om enklare hjidlpmede! och hjilpmedel
som kan betraktas som arbetshjilpmedel, medan landstingen behdllit
ansvaret for mera komplicerade hjilpmedel. Hjilpmedel som tillhor
syncentralernas, horcentralernas och de ortopedtekniska avdelningarnas
ansvarsomraden har hittills knappast alls berérts av reformen. Kommu-
nerna har vidare i regel valt att genom avtal initialt anvinda sig av
landstingens kompetens. Att prova sig fram till en limplig ansvars- och
kompetensfordelning utifrin lokala forutsittningar dr enligt min upp-
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fattning positivt och i linje med Adcl-reformens intentioner. Den ord-
ning som utvecklats minskar riskerna for att landstingens kompetens
urholkas och erbjuder kommunerna ett aktivt stdd i hjdlpmedelsverk-
samheten.

Handikapputredningen har som framgatt foreslagit ett tilldgg i
1 § HSL, enligt vilket det skulle klargoras att hjilpmedelsforsorjning
for personer med funktionshinder utgér en del av hélso- och sjukvérden.
Eftersom 1 § HSL anger innehallet i sévil landstingskommunal hilso-
och sjukvird som primdrkommunal, skulle det av utredningen foreslag-
na tilligget i réttslig mening fa till foljd att ansvaret for hjdlpmedel
skulle bli ett ansvar for bade landsting och kommuner. Samtidigt har
utredningen emellertid i sina allmédnna skrivningar avsett att ge lands-
tingen ett yttersta ansvar for att tillhandahalla och finansiera hjdlpmedel.

Som jag redan framhallit har ett stort antal remissinstanser, med hin-
visning till Adel-reformen, ifrdgasatt Handikapputredningens bedémning
och forslag att ansvaret for att tillhandahdlla och finansiera hjdlpmedel
skall dvila landstingen. Utredningens forslag avstyrks pa denna grund av
bl.a. Svenska kommunférbundet och merparten av dess lansforbund
samt Landstingsforbundet liksom av huvuddelen av de enskilda kommu-
ner och landsting som yttrat sig i {rdgan. Andra instanser, diribland
Socialstyrelsen, anser att utredningen inte beaktat det kommunala ansvar
for hjilpmedel som foljer av Adel-reformen.

For egen del anser jag att det vore mindre lampligt att nu, ett ar efter
det att Adel-reformen genomfdrdes, indra forutsittningarna och an-
svarsforhdllandena nar det giller hjalpmedelsverksamheten. Den korta
tid som forflutit sedan Adel-reformens genomforande gor att det i dag
inte &r mdjligt att dra ndgra bestdimda slutsatser om effekterna av den
nu gillande ansvarsfordelningen. Jag vill pd denna punkt pAminna om
de bada uppdrag som regeringen ldmnat till Socialstyrelsen och Handi-
kappinstitutet angaende hjdlpmedelsverksamheten. Vidare kommer jag
senare att foresla att handikappreformen blir foremal for en ingaende
uppfoljning och utvirdering. Dessa uppdrag ger goda mojligheter att
folja utvecklingen inom hjilpmedelsomrédet.

Med hinvisning till vad jag nu har sagt bedomer jag att den inriktning
for hjalpmedelsverksamheten som 4r en f6ljd av riksdagens beslut om
Adel-reformen bor ligga fast.

Kompetensutveckling inom hjdlpmedelsforsorjningen

Som jag redan pipekat idr hjidlpmedelsforsorjningen av grundliggande
betydelse for funktionshindrades levnadsférhallanden. Tillgang till val
fungerande hjilpmedel ir ofta av sérskilt stor betydelse for personer
med omfattande funktionshinder.

Det ir mot denna bakgrund angeldget att samhdllet forfogar over en
organisation som kan tillgodose ven stora och komplicerade hjilpme-
delsbehov. Det finns anledning att hérvid pdminna om de méjligheter
som datatekniken ger for att utveckla nya och bittre hjilpmedel.
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I propositionen (prop. 1990/91:14) Ansvaret for scrvice och vard till
ildre och handikappade m.m. uttalades vikten av att specialistkompetens
uppritthalls inom hjilpmedelstforsérjningen. Som jag redan ndmnt an-
forde foredragande statsradet att hjalpmedelscentralerna inte far splittras
och att den nya ansvarsférdelningen intc fir férsimra mdjligheterna att
utveckla hjilpmedelsverksamheten i dess olika delar. Jag vill for egen
del med kraft understryka vikten av att ansvariga huvudmén uppritt-
héller och utvecklar system, som dven kan tillgodose omfattande och
komplicerade hjilpmedelsbehov.

Sévdl Hjalpmedelsutredningen som Handikapputredningen har i sitt
arbete identifierat vissa bristomraden inom hjidlpmedelsforsorjningen
som just avser grupper med mera komplicerade hjilpmedelsbehov.
Aven Handikappinstitutet har i olika sammanhang lyft fram viktiga och
ej tillgodosedda hjidlpmedelsbehov for svart funktionshindrade, dir
utvecklingsinsatser bedomts nddvindiga. Exmpel pa siddana omraden ar
hjdlpmedel for utvecklingsstorda, for flerhandikappade samt hjalpmedel
for personer som tillhdr de sma och mindre kénda handikappgrupperna.
Ett ytterligare exempel pé ett viktigt omrade som det finns sérskild an-
ledning att uppmérksamma giller den nya informationsteknologin och
mojligheterna att anvinda denna pd ett mer systcmatiskt sétt i hjalp-
medelssammanhang. Det bor i sammanhanget framhalilas att det inom
dessa omraden visserligen inletts ett vérdefullt utvecklingsarbete - bl.a.
initierat genom sirskilda satsningar ur Allménna arvsfonden - men att
det 4ndi finns ett pitagligt behov av att fa till stdnd ytterligare utveck-
lingsinsatser.

Hjédlpmedelsutredningen pekade ocksd pd behovet av hjilpmedel for
personer som bor pa institution. Ett viktigt mal for handikappolitiken dr
att dessa personer skall kunna flytta ut till ett mer sjélvstdndigt boende.
Det ér angeliget att hjilpmedel anvinds {or att underlitta boendet och
detta giller bade i friga om personliga hjdlpmedel och arbetstekniska
hjilpmedel {6r personal inom hemijénsten. Som en foljd av Adel-refor-
men sker nu en betydande nybyggnation av gruppbostidder och andra
boendeformer. Det 4r angeldget att kunskapen om hur bostider bor
utformas och utrustas for att fungera for personer med funktionshinder
forstarks.

I sitt yitrande over Handikapputredningens huvudbctinkande har
Handikappinstitutet ocks& pekat pa de svarigheter som utvecklingen mot
decentralisering kan fa nir det giller att uppritthilla kompetens och
utveckla insatser for grupper med kvalificerade hjilpmedelsbehov. Lik-
nande synpunkter har framforts av vissa handikapporganisationer. Enligt
min uppfattning 4r dven denna aspekt relevant nir det giller frigan om
mojligheterna art utveckla specialistkompetens inom hjdlpmedelsforsorj-
ningen.

Med hidnvisning till vad jag nu sagt bedomer jag att ett tidsbegrénsat
stimulansbidrag bor inrittas for att paskynda utvecklingen av olika insat-
scr med huvudsaklig inriktning pd grupper med avancerade hjidlpmedels-
behov och sma handikappgrupper med specifika hjidlpmedelsbehov.
Mcdlens huvudsyfte bor enligt min uppfattning vara att skapa forutsatt-
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ningar fOr att utveckla specialistkompetens, t.ex. genom verksamhet vid
sdrskilda resurscentrer. Ett annat syfte bor vara att utveckla nya organi-
sations- och samverkansformer mellan ansvariga huvudmin. Ytterligare
angeldgna omraden kan avse utbildnings- och informationsinsatser samt
former for forbdttrad brukarinformation om hjdlpmedel och utdkad
brukarmedverkan i hjalpmedelssammanhang. Verksamheter som erhaller
stod skall syfta till en utveckling av 1angsiktig betydelse. Stod bor inte
ges till utveckling av hjilpmedel. Enligt min bedémning bor samman-
lagt 100 miljoner kronor avsittas for dndamalet under en fyradrsperiod,
dvs. 25 miljoner kronor per ér.

Det dr naturligt att medlen administreras av Handikappinstitutet, som
bor fordela dem till olika dndamal efter ansdkan. Jag anser att stimu-
lansbidraget bor utges fr.o.m. den 1 januari 1994,

7 Sméa och mindre kinda handikappgrupper

Mitt forslag: Stodet till personer som ingdr i sma och mindre
kinda handikappgrupper bér byggas ut, utvecklas och samordnas.
Inriktningen bor vara att tillskapa ett flexibelt och dynamiskt sys-
tem av olika kunskapscentrer, nitverk och resurspersoner pa riks-
och regionnivd som skall svara for att dessa grupper far tillgang
till kvalificerade stdd- och specialistresurser. Medel for att stimu-
lera utvecklingen av detta utékade samhallsstod till sma och mind-
re kinda handikappgrupper bor limnas ur det sdrskilda tids-
begrinsade statliga stimulansbidrag som inréttas for utvecklings-
insatser inom habiliteringen och rehabiliteringen.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att bygga upp, utveckla och
administrera en sirskild kunskapsbank fér smd och mindre kiinda
handikappgrupper. Socialstyrelsen bor vidare aldggas ett ansvar
for uppf6ljnings- och informationsinsatser {6r smd och mindre
kinda handikappgrupper. Sirskilda medel anvisas Socialstyrelsen
for dessa uppgifter.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanserna: Det dr framf6r allt handikapporganisationerna som
berdrt forslaget. De remissinstanser som yttrat sig delar utredningens
bedémning att insatscrna for smi och mindre kdnda handikappgrupper
maste byggas ut, kompletteras, samordnas och géras tillgingliga. Asik-
terna om hur detta bor ske varierar ndgot. Sveriges Likarforbund anser
att ytterligare inventeringar miste goras. Nagra remissinstanser, dir-
ibland De handikappades riksforbund (DHR) och Synskadades riksfor-
bund (SRF), tar upp finansieringsfrdgan och forordar en total statlig
finansiering av stodet till dessa grupper.

Skalen for mitt forslag: Under de senaste tio ren har sma och mindre
kinda handikappgruppers behov uppmérksammats bide i Sverige och i
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Norden i dvrigt. Den projektverksamhet som bedrivits av bl.a. Nordiska
nimnden for handikappfrégor och Handikappforbundens centralkom-
mitté (HCK) har i hog grad bidragit till detta. I sin beskrivning av
gruppernas problem och behov anknyter Handikapputredningen till
dessa projekt. Utgangspunkten for utredningens Overviganden och
forslag 4r de ovanliga sjukdomar/skador som leder till omfattande funk-
tionshinder och som finns hos 100 personer eller firre pd 1 miljon in-

vanare. Det innebdr att en mingd olika diagnosgrupper omfattas av .

utredningens forslag. Som exempel ndmns att mer dn 80 handikapp-
grupper av varierande storlck kommit att omfattas av HCK:s sma-
gruppsprojekt. Nya grupper tillkommer.

Jag delar utredningens uppfattning att personer som tillhér sma och
mindre kidnda handikappgrupper ofta hamnar mellan olika stdodsystem.
Orsaken till detta kan vara att foretrddare for socialtjinst, habilitering
och rehabilitering — av naturliga skél - sillan méter personer med den
hir typen av sjukdomar och skador. Det kan ocksd vara s, att en del
av de insatser som dessa personer behdver dr hogt specialiserade medi-
cinska atgdrder. Kunskaperna om respektive grupp finns dd samlad pa
ett eller ett par stillen i landet. Det dr svart att fa till stdnd en samord-
ning av insatser fran olika kompetensomraden och verksamheter. Darfor
blir stddet inte alltid anpassat till den enskildes behov och livssituation.
Utredningen pekar ocksd péd att personer med dessa funktionshinder i
manga fall inte informerats om vart de kan vénda sig i olika fragor. De
har ockséd begridnsade mdjligheter att triffa andra i samma situation.

Handikapputredningen har gjort en dversiktlig beskrivning av grupper-
nas behov och foreslagit en modell for hur insatserna bor organiseras,
samordnas och byggas ut. Regeringen har direfter uppdragit at Social-
styrelsen att utveckla och konkretisera denna modell samt att foresla en
plan for hur detta bor ske.

I regeringsuppdraget har ocksa ingétt att undersdka hur behovet av in-
formation och kunskapsspridning kan tiligodoses pa ett béttre sétt for
ifrigavarande grupper samt att Overviga hur enskilda, familjer och
nérstdende kan fi bittre mojligheter till kunskaps- och erfarenhetsut-
byte, rekrecation m.m. 1 uppdraget ingick slutligen att redovisa en plan
fér uppfoljning och utvirdering av stddet till smd och mindre kdnda
handikappgrupper. Jag aterkommer strax till dessa fragor.

Socialstyrelsen har i en rapport, som dverlimnades till Socialdeparte-
mentet 1 oktober 1992, redovisat sina beddmningar och forslag.

Utveckling och samordning av stodet

Socialstyrelsen {dreslar att kvalificerade resurser fér smd och mindre
kdnda handikappgrupper koncentreras till ett fatal s.k. kunskapscentrer
pé i forsta hand riksniva. Dcssa skall uppfylla vissa minimikrav for att
f4 kallas kunskapscentrer. Enligt Socialstyrelsen bor ett kunskapscenter
bestd av en permancnt, hogspecialiserad, tvirvetenskaplig verksamhet
for diagnostisering, behandling och trining,
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- ansvara for flera grupper med likartade behov av insatser,

- kunna ha landsting, stiftelse eller annan som huvudman,

- verka for att forbitira individens mojligheter till ctt gott liv i hem-
miljon,

- erbjuda vistelser endast under korta vil avgrinsad perioder,

- svara for forskning och utvecklingsarbete,

- svara for information bl.a. genom att anordna egen utbildning eller
delta i sadan som anordnas av andra samt

- ha klara ansvarsgrinser i forhallande till andra verksamheter, t.ex.
kommunernas socialtjdnst och landstingens rehabiliterings- och habili-
teringsverksamhet.

Socialstyrelsen menar att uppbyggnaden av kunskapscentrer bor ske
med utgangspunkt i de regioninstitutioner som nu har viss verksamhet
fér sma och mindre kénda handikappgrupper.

I manga fall finns kunskapen om olika grupper samlad pd négra fa
personer i landet. For att f4 en samordning av insatserna och for att pa
sikt bygga upp ett kunskapscenter foreslar Socialstyrelsen att dessa
personer bildar ett nidtverk med en samordnare som den enskilde kan
vinda sig till i olika frdgor och som har ett ansvar foér kunskapsin-
hamtning och informationsspridning.

Négra fa grupper med mycket ovanliga diagnoser har tillgang till en-
dast en resursperson, ofta en lidkare, som sjilv samlat kunskap om en
eller flera sidana sillsynta sjukdomstillstind. Socialstyrelsen féreslar att
kompetensen pa dessa omraden byggs upp i anslutning till resursperso-
nens ordinarie verksamhet med maélsittningen att skapa ett kunskapscen-
ter ocksd {or dessa grupper.

Pi grundval av Handikapputredningens forslag och Socialstyrelsens
utredning gor jag foljande beddmningar av det framtida stddet till smé
och mindre kinda handikappgrupper.

Som jag tidigare ndmnt dr det en genomgdende uppfattning, frin
brukarnas liksom frdn dvriga remissinstansers sida, att det grundldggan-
de stodet till personer som ingdr i smd och mindre kidnda handikapp-
grupper maste kompletteras med en specialiserad och ofta centralt orga-
niserad verksamhet. Det giller t.ex. resurser f6r kvalificerat utrednings-
och behandlingsarbete, expertstdd och sirskilt kunnande i specifika
fragor for respektive diagnosgrupp. Det finns ocksd behov av ett mer
utvecklat samarbetc mellan olika specialiteter pid region- och riksniva
och av samverkan mellan de medicinska, pedagogiska, sociala och tek-
niska verksamhetsomradena.

Det ligger i sakens natur att beddmningar av den enskildes bchov s
langt det d&r mdjligt gors pa eller si nira hemorten som mdjligt. I
manga fall kan sedan behovet av specialistkompetens och kompletteran-
de insatser tillgodoses pa region- eller riksniva. Det géller sirskilt inom
det medicinska omradet dir hdgspecialiserade utrednings- och specialist-
resurser har vuxit fram pé region- och riksnivd. Regional habiliterings-
verksamhet med varicrande omfattning och profilering finns inom varje
sjukvardsregion. Genom enstaka forskares eller forskargruppers sérskil-
da intresse for olika problemstillningar fér nigon eller nigra sma-
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grupper har verksamheten pa vissa hall profilerats och blivit vil kind
inom de kretsar som berdrs. Specialistkunnande inom det pedagogiska
omradet finns bl.a. vid dc statliga specialskolorna och vid pedagogiska
resurscentrer som Tomtebodaskolan, Ekeskolan, Asbackaskolan och
Hillsboskolan. Pa arbetsmarknadsomridet kan nimnas de statliga ar-
betsmarknadsinstituten och den yrkesinriktadc rehabiliteringen. Under
senare &r har ocksd andra koncentrationer av samlad kunskap vuxit
fram, t.ex. pA Mo Gard for stod och utvecklingsinsatser fér dova och
dovblinda med ytterligare funktionshinder och vid vissa folkhdgskolor.

Som jag redan papekat dr antalet smigrupper som kan ha behov av
olika kompletterande stod och specialistinsatser manga. Av Socialstyrel-
sens material framgar att det for nidrvarande ror sig om ett 100-tal
grupper men antalet 6kar. Flcra av dem har redan i dag nigon form av
anknytning till en eller flera befintliga institutioner eller liknande déir en
del av det kompletterande stddet ges, men det finns ett antal grupper
som helt saknar sddan anknytning.

Enligt min uppfattning méiste stddet till personer som ingér i sma och
mindre kidnda handikappgrupper utvecklas och samordnas. Socialstyrel-
sens forslag om att utse och inrétta kunskapscentrer pa riksniva ar enligt
min mening ett bra satt att dstadkomma en sddan samordning av kun-
skap och resurser. Centren bor siledes ha kompetens och specialistverk-
samhet som komplement till det som erbjuds lokalt och regionalt. Jag
vill understryka vikten av att centren arbetar utifrdn en helhetssyn och
kan erbjuda kompetens pad sivdl det medicinska som pi de psykolo-
giska, sociala, pedagogiska och tekniska omradena.

Socialstyrelsens beskrivning av vilka krav som bor stéllas pa ctt kun-
skapscenter kan dirvid vara en utgangspunkt {o6r vilka verksamheter
som kan betraktas som sddant. Enligt min bedémning kan denna kon-
centration av resurser komma i friga endast pa nigra orter i landet.

Som jag tidigare ndmnt finns ocksa andra centrumbildningar och verk-
samheter som har specialistkunnande pa olika omraden som berdr sma-
grupperna. Jag vill dessutom peka pa de insatser som gors for att per-
soner som tillhdr dessa grupper skall f& mojlighcter att trdffa andra i
liknande situationer. Jag tidnker ddrvid pa handikapporganisationcrnas
kurs- och rekreationsverksamhet samt pd familjeverksamheten vid
Agrenska Stiftelsen i Goteborg. Jag anscr att utvecklingen av stodet till
sma och mindre kiinda handikappgrupper bor ske i olika former och av
olika anordnare. Det ar sdledes av stor betydelse att ett flexibelt och
dynamiskt system av kunskapscentrer, nitverk och resurspersoner kan
utvecklas for att forbéttra forhallandena for dessa grupper. Jag vill i det
sammanhanget understryka betydelsen av att handikapporganisationernas
erfarenheter tas tillvara i detta utvecklingsarbete.

Det dr angelédget att fa till stdnd en snabb utveckling av stddet till sma
och mindre kdnda handikappgrupper. For att paskynda utvecklingen
inom omradet anser jag att vissa statliga stimulansmedel bor utges under
cn begrinsad period. Jag har tidigare foreslagit att statliga stimulans-
medel om 125 miljoner kronor per ar under fyra ar skall utges for att
utveckla specifika insatser inom habilitering och rehabilitering. En del
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av dessa medel bor inriktas pa utvecklingsinsatser fér sma och mindre
kdnda handikappgrupper. Preliminért gdr jag den bedomningen att om-
kring 25 miljoner kronor per ar behdver anvindas for detta dndamal.
Medlen bor fordelas av Socialstyrelsen efter ansdkan.

Information och kunskapsspridning

Handikapputredningen har visat pd behov av kunskapsspridning i flera
avseenden. Jag delar utredningens bedomning att det behdvs information
och kunskap om ovanliga funktionshinder och om det stéd och den ser-
vice dessa grupper behdver. Det behover ocksi utarbetas metoder for
att samla in och lagra sadan information, gora den tillgéinglig och sprida
den enkelt och snabbt.

Redan idag finns - mycket tack vare handikapporganisationerna -
littillgéngligt material i form av broschyrer och skrifter om olika sma-
gruppers situation och behov. Fortfarande saknas emellertid sédan infor-
mation om manga smd och mindre kidnda grupper. Det finns heller inte
nagon samlad organisation for att fa fram och sprida informationen.

Fran flera hall har forslag framstillts om inrdttande av en central kun-
skapsbank. En sadan kunskapsbank skulle innehdlla information om vad
som finns av resurser for smd och mindre kdnda handikappgrupper,
t.ex. behandlingsméjligheter, tillgdng till kunskapscentrer, informa-
tionsmaterial och arrangemang for individ/familjestdd samt uppgifter om
handikapporganisationer.

Socialstyrelsen har 14tit utreda mojligheterna att bygga upp en central
kunskapsbank i form av en databas samt limnat forslag pa vem som bor
ha ansvaret for en sddan kunskapsbank. Det finns ocksa f6rslag om hur
basen bor byggas upp, vad den boér innehdlla samt hur innehillet kan
hallas aktuellt och spridas.

Socialstyrelsen foreslar att det skall finnas mojlighet for anvéindare att
sjdlva gora sokningar direkt i kunskapsbanken. Detta giller framfor allt
stora anvidndargrupper som t.cx. landsting och kommuner. Socialstyrel-
sen utgdr fran att dven handikapporganisationerna centralt kan vara
intresserade av att ha direkt tillgang till databasen. Kunskapscentren bor
ha direkt tillgang till kunskapsbanken for att inhdmta information och
hélla den aktuell.

Jag anser, att det dr viktigt att finna en form for hur enskilda, an-
horiga och yrkesforetradare skall kunna fa tillgéng till en fortlopande
information, bade nir det giller sjélva funktionshindret och resurser {6r
stdd och scrvice pa olika omrdden. Forslaget om att skapa en data-
baserad kunskapsbank som innchller information om smé& och mindre
kdnda handikappgrupper ir dérfor intressant och bdr genomféras. Ur
kunskapsbanken bor, enligt min mening, underlag for flera typer av
informationsmaterial kunna tas fram t.ex. broschyrer och kataloger.

Jag anser att Socialstyrelsen dr den myndighet som boér bygga upp, ut-
veckla och administrera en sddan kunskapsbank och att sdrskilda medel
bor anvisas for detta tagande.
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Socialstyrelsens uppfoljnings- och informationsansvar

Socialstyrelsens viktigaste uppgifter ar tillsyn och kunskapsutveckling
inom omradena socialtjénst och hilso- och sjukvard. I tillsynsuppgiften
ligger dels kontroll av en viss verksamhet nir det giller kvalitet, sdker-
het och den enskildes rittighcter, dels uppfoljning och utvirdering av
verksamheten gentemot av statsmakterna uppstillda mal. I kunskaps-
utvecklingen ligger att samla in och utvdrdera kunskap samt férmedla
denna kunskap sa att den bl.a. kan utgora en grund for utveckling, for-
nyelse och omstrukturering. Mot den bakgrunden ir det naturligt att

Socialstyrelsen far ett nationcllt ansvar for att folja upp och utvirdera .

insatserna fér sma och mindre kénda handikappgrupper.
I sin rapport pekar Socialstyrelsen pa fyra viktiga omraden for upp-
foljning och utvirdering. Det géller nytillkomna grupper och deras

behov av insatser, innehallet och kvalitén i kunskapscentrens verksam-

het, resurser pa landstings- och kommunniva samt informationsinsatser.
Jag instimmer i att det dr kring dessa omrdden som Socialstyrelsens
uppfoljningsinsatser bdr koncentreras.

Jag vill darvid sirskilt understryka betydelsen av att informationsliget
pa detta omride forbéttras. Kunskapsbanken utgor darvid en viktig re-
surs.

Jag berdknar att kostnaderna for kunskapsbanken och for 6vriga infor-
mations- och uppfdljningsinsatser med inriktning pd smi och mindre
kdnda handikappgrupper uppgar till 8 miljoner kronor riknat per helar.
Medlen bor stillas till Socialstyrelsens férfogande.

8 Vissa socialtjinstfragor

Mitt forslag: Kommunens skyldighet att géra sig vil fortrogen
med levnadsforhallandena f6r minniskor med funktionshinder och
att bedriva uppsdkande verksamhet klargdrs genom ctt tilligg till
socialtjinstlagen (SFS 1980:620). Ett motsvarande tilldgg till
lagen gors i friga om idldre ménniskor.

Kommunen skall planera sina insatser for ménniskor med funk-
tionshinder. Planeringen skall utformas i samverkan med lands-
tinget samt andra samhillsorgan och organisationer. En bestdm-
melse om detta fors in i socialtjdnstlagen.

Sekretess skall gilla inom yrkesmdssigt bedriven enskild verk-
samhet som avser insatser enligt socialtjéinstlagen for uppgifter
om enskilds personliga férhallanden.

Handikapputredningens forslag: Utredningens forslag till tilligg i
socialtjinstlagen har i princip samma materiella innehall som mitt.
Handikapputredningen foreslar dock att kommunens skyldighet att géra
sig vdl fortrogen med funktionshindrades levnadsforhillanden och att
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bedriva uppsdkande verksamhet regleras i socialtjinstlagens inledande
bestimmelscr om socialtjdnstens innehall (5 och 8 §§).

Remissinstanserna: De foreslagna forindringarna kommenteras endast
av nagra fa remissinstanser. Riksrevisionsverket (RRV), Riksdagens
ombudsmin/Justiticombudsmannen (JO), Kammarritten i Géteborg och
Lansritten i Stockholms ldn avstyrker de foreslagna dndringarna i 5 och
8 §§ socialtjdnstlagen med héinvisning till att dessa inte hér hemma i
socialtjanstlagens allmdnna bestimmelser. Enligt RRV innebir den fore-
slagna dndringen av 5 § socialtjinstlagen att personer med funktions-
hinder sérskilt pekas ut som grupper vilkas levnadsforhallanden kommu-
nen skall gora sig vil fortrogen med. Enligt vad RRV framhéller ges
ddrmed intryck av att kommunens ansvar for andra grupper blir mindre.
Kammarritten i Goteborg anser att den foreslagna dndringen av 5 §
ritten i Stockholms ldn framhaéller att de forcslagna tilldggen till 5 och
8 §§ socialtjinstlagen inte hdr hemma bland de foreskrifter av allméin
karaktdr som finns i dessa paragrafer.

Négra invdndningar mot de foreslagna tilliggen i innchallsméissig me-
ning framfdrs inte.

Skilen for mitt forslag: Socialtjanstens verksamhet ir av stor betydelse
for levnadsférhallandena f6r personer med funktionshinder. Sivil de
strukturinriktade som de allmint och individuellt inriktade insatserna r
av grundliggande betydelsc for mdjligheterna att forverkliga handi-
kappolitikens mal om full delaktighet och jimlikhet. Handikapputred-
ningen har i sitt arbete betonat den betydelse som kommunernas upp-
sokande verksamhet har for att tillforsdkra personer med funktions-
hinder ett fullgott individuellt stéd och full delaktighet i samhillslivet.

Till socialtjinstcns uppgifter hor redan i dag att gora sig vil [Grtrogen
med kommunmedborgarnas levnadsforhallanden och att genom upp-
sokande verksamhet och pa annat sért frimja forutsitiningarna for goda
levnadsforhailanden.

Det kartldggningsarbete som Handikapputredningen utfért - och som
redovisades i betinkandet (SOU 1990:19) Handikapp och vilfird? -
visade emellertid att den uppsdkande verksamheten fungerar bristfalligt
i flertalet kommuner. Enligt de uppgifter som utredningen rcdovisar har
endast 30 % av de undersokta kommunerna gjort en fullstindig invente-
ring for att f kunskap om levnadsforhéllandena for personer med svéra
funktionshinder. Enligt utredningen har merparten av de kommuner som
inte genomfdrt nigon inventering uppgivit att man heller inte planerar
att pabdrja ett sidant arbete.

Det 4r mot bakgrund av bl.a. dessa {6rhallanden som Handikapputred-
ningen 1 sitt huvudbetinkande ansett att kommunernas ansvar for upp-
sokande verksamhet och for att skaffa sig kunskap om funktionshindra-
des levnadsforhallanden bor tydliggoras i socialtjdnstlagen. Som fram-
gatt, har utredningen foreslagit att bestimmelser om kommunens skyl-
dighet att goéra sig vdl foértrogen med funktionshindrades levnads(6r-
hallanden och om uppstkande verksamhet med inriktning pa funktions-
hindrade borde ldggas fast i 5 och 8 §§ socialtjanslagen. Som jag redan
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papekat har nigra invindningar mot de foreslagna fordndringarna av
socialtjdnstlagen i materiell mening inte férts fram av remissinstanserna.
Diremot har nigra instanser avstyrkt forslaget att ligga in bestimmel-
serna i fraga bland socialtjdnstlagens allménna foreskrifter.

Jag vill for egen del understryka vikten av att kommunerna bedriver
uppsokande verksamhet och skaffar sig kunskap om livsvillkoren for
personer med funktionshinder. En aktiv uppsdkande verksamhet &r av
grundldggande betydelse for att kommunen skall fi kdnnedom om en-
skilda minniskors behov av stdd och service och om livsvillkoren i
ovrigt. Den uppstkande verksamheten ger ocksd kommunerna mgjlig-
heter att pa ett bra satt na ut med information om socialtjdnstens insat-
ser till personer med funktionshinder. En aktiv uppsékande verksamhet
ar dessutom en viktig forutsittning for att kommunerna skall kunna
bedriva en effektiv och systematisk planering inom handikappomradet.
Jag skall alldeles strax aterkomma till denna senare fraga.

Med hinvisning till vad jag nu har sagt anser jag att det finns skil att
tydliggora kommunernas skyldighet att bedriva uppsokande verksamhet
och att gora sig vdl fortrogna med funktionshindrades levnadsforhallan-
den genom ett tilldgg till socialtjdnstlagen. I enlighet med vad RRV, JO,
Kammarritten i Goteborg och Linsrétten i Stockholms ldn anfort finner
jag det dock mindre limpligt att skyldigheterna i friga regleras i 5 och
8 §§ socialtjanstlagen. Jag delar dessa myndigheters uppfattning att en
siddan ordning skulle bryta systematiken i socialtjinstlagen. En bittre
ordning 4r enligt min mening att foreskrifterna i fraga inarbetas i en ny
paragraf i anslutning till 21 § socialtjinstlagen, som reglerar socialtjins-
tens ansvar nir det giller omsorger om ménniskor med funktionshinder.

Jag finner det lampligt att ett motsvarande klarldggande i friga om
kommunens skyldighet for dldre personer gérs genom ett tilligg till
20 a § socialtjanstlagen.

Planeringsskyldighet

Enligt 7 § hilso- och sjukvardslagen (HSL) har landstinget en skyldig-
het att planera hilso- och sjukvirden med utgingspunkt i befolkningens
behov av hilso-och sjukvard. Enligt 8 § hilso- och sjukvardslagen skall
landstinget samverka med samhillsorgan, organisationer och enskilda.
Som jag redan framhallit (avsnitt 5.1) bor landstingen i denna planering
dven se som sin uppgift att planera for insatser inom habiliterings- och
rehabiliteringsomradet for personer med funktionshinder.

Socialtjinstlagen ger kommunerna ett omfattande ansvar for att de
som vistas i kommunen far det stdd och den hjilp de behéver. Enligt
21 § socialtjanstlagen skall socialnimnden verka f6r att minniskor som
av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svarigheter i sin
livsféring far mojligheter att delta i samhillets gemenskap och att leva
som andra. For kommunerna finns for nérvarande emellertid ingen
skyldighet att planera socialtjinstens insatser for minniskor med funkt-
ionshinder. Det bor dock papckas att ett inte obetydligt antal av landets
kommuner 4ndé utarbetat och lagt fast specifika handikappolitiska plan-
er och program.
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Dct finns anledning att i sammanhanget pdminna om att kommunerna
sedan den 1 januari 1989 har en skyldighet att enligt 20 a § socialtjinst-
lagen planera sina insatser for dldre manniskor.

I linje med vad Handikapputredningen anfdrt anser jag att det ir ange-
ldget att kommunerna intensifierar sin planering av insatser for personer
med funktionshinder. Som jag nyss nimnt finns sidana planer i flera
kommuner. Enligt de erfarenheter jag gjort &r det inte ovanligt att kom-
muner som utarbetat och lagt fast specifika handikappolitiska planer och
program ocksad har uppnitt en relativt hog grad av tillginglighet i sin
verksamhet och forhallandevis vil utbyggda stéd- och serviceinsatser.

Med hinvisning till vad jag nu har sagt foreslar jag att kommunerna
alaggs en skyldighet att planera sina insatser for ménniskor med funk-
tionshinder. En bestimmelse om detta bdr tas in i socialtjinstlagen.
Med hinsyn till de viktiga uppgifter som landstingen har f6r ménniskor
med funktionshinder bor markeras att kommunerna i sin planering skall
samverka med landstinget. Samverkan skall dven ske med andra ber6érda
samhillsorgan och organisationer. Jag vill hirvid sirskilt framhalla
vikten av att kommunerna vid utarbetande av sina planer samverkar
med handikapporganisationerna.

Det dr vidarc givetvis visentligt att planerna far en utformning som
innebdr att de si allsidigt som mdjligt belyser de olika aspekter som &r
avgorande for delaktigheten for personer med funktionshinder. De bor
saledes innefatta savil fragor om tillgdngligheten i vidaste mening inom
kommunen som fragor om utformningen av olika individuella st6d- och
serviceinsatser. Inte minst bor hirvid utvecklingen av individuella insat-
ser enligt den foreslagna lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade uppmirksammas. '

Det finns enligt min mening ingen anledning att i ovrigt ligga fast
nagra foreskrifter om planeringsskyldigheten. Med hinsyn till de skilda
lokala f6rutsittningar som géller bér kommunerna sjédlva kunna bestim-
ma formen for och uppldggningen av sin planering. Tillsynsmyndig-
heterna bor folja upp och utdva tillsyn 6ver denna del av kommunernas
skyldigheter pd samma sétt som dver verksamheten enligt socialtjanst-
lagen i dvrigt.

Sekretess

Den som ér eller har varit verksam inom yrkesmdssigt bedriven enskild
verksamhet som avser insatser enligt socialtjénstlagen bor inte fa roja
vad han dirvid erfarit om enskildas personliga forhéllanden. I dag giller
detta endast for personer som &r cller har varit verksamma i hem for
vard eller boende. En mer generell bestimmelse bdr inféras i social-
tjanstlagen. Sc ndrmare om bakgrunden till forslaget m.m. i special-
motiveringen till den foreslagna 71 a § i socialtjdnstlagen, avsnitt 14.4.
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9 Stod till foraldrar med funktionshindrade barn

9.1 Allmint om foréldraforsikringen

Forildraforsdkringen, som regleras i 4 kap. lagen (1962:381) om
allmin forsikring (AFL), bestar av tva huvudformaner: fordldrapenning
och tillfillig férdldrapenning.

Fordldrapenning med anledning av barns fodelse eller ett adoptivbarns
ankomst utges under hogst 450 dagar sammanlagt for foérdldrarna. Vid
flerbarnsbord 6kas antalet fordldrapenningdagar med 180 for varje barn
utover det forsta. Om fordldrarna gemensamt har virdnaden om barnet,
har vardera fordldern rétt till fordldrapenning under minst 90 av de 450
dagarna. En forilder har dock rétt att avstd fran att uppbéra forildra-
penning till formén for den andre fordldern.

For 360 av de 450 dagarna betalas fordldrapenning ut med belopp
motsvarande fordlderns sjukpenning (90 % av den sjukpenninggrundan-
de inkomsten) dock ligst 60 kr per dag, den s.k. garantinivin. For
aterstiende 90 dagar utges forédldrapenning med belopp enligt garanti-
nivan. Fordldrapenning far tas ut ldngst till dess barnet fyllt atta &r eller
till den senare tidpunkt dd barnet avslutat det forsta skolaret.

Forildrapenning kan utges dven i samband med fordldrautbildning
cller besok i forskoleverksamhet inom samhillets barnomsorg, i vilken
barnet deltar.
forvarvsarbete for att virda barn som inte har fyllt 12 ar i samband
med:
sjukdom eller smitta hos barnet,
sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vardare,
besok i samhillets férebyggande barnhilsovard,
vardbehov som uppkommer till f6ljd av att barnets andra forilder
besoker likare med ett annat barn till ndgon av foréildrarna, under
forutsittning att ocksa det barnet omfattas av bestimmelserna om
tillfallig fordldrapenning.

Ar barnet yngre 4n 240 dagar utges tillfillig fordldrapenning endast
om tillsynen av barnet ir stadigvarande ordnad eller barnet vardas pa
sjukhus,

Tillfillig fordldrapenning utges under hogst 60 dagar for varje barn
och ar. Om forildern behdver avstd fran forvirvsarbete av skil som
nyss nimnts under punkterna 1, 3 och 4 utges tillfillig fordldrapenning
under ytterligare hogst 60 dagar per barn och ar.

Tillfillig fordldrapenning utges ocksa till forilder till ett barn som fyllt
4 ar och under kalenderdret fyller hogst 12 ar nir forédldern avstar fran
forvirvsarbete 1 samband med foréldrautbildning, besok i barnets skola
eller besok i forskole- eller fritidshemsverksamhet inom samhillets
barnomsorg i vilken barnet deltar. Dessa s.k. kontaktdagar dr tva per
barn och ar.

Tillfdllig fordldrapenning kan dven utges for vard av ett barn som fyllt
12 men inte 16 &r om barnet pa grund av sjukdom, psykisk utvecklings-
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storning eller annat handikapp 4r i behov av sérskild tillsyn eller vard.
Aven sidan tillfillig fordldrapenning utges under hdgst 120 dagar per
barn och ar.

Tillfillig fordldrapenning utges ocksa till fadern i samband med barns
fodelse eller adoption under hogst tio dagar fér varje nyfott eller adop-
terat barn.

Tillféllig fordldrapenning utges under de forsta 14 dagarna under ett ar
med 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) och déarefter
med 90 % av SGI.

Savil férildrapenning som tillfallig fordldrapenning kan utges i form
av hel, halv eller fjirdedels férman.

Fr.o.m. den 1 juli 1992 giller vissa begrdnsningar i riitten att byta
foraldrapenning mot tillfallig fordldrapenning respektive sjukpenning
(prop. 1991/92:106, bet. 1991/92:SfUS8, rskr. 1991/92:232). Vid vard
av barn som ir 240 dagar eller dldre far fordldrapenning bytas mot
tillfallig fordldrapenning endast om barnet virdas pa sjukhus. Nir det
giller ritten att byta forildrapenning mot sjukpenning far detta ske
endast om forildern dr ur stind att varda barnet.

. 9.2 Utokning av antalet kontaktdagar

Mitt forslag: Forildrar till barn under 16 ar som omfattas av
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade skall ha ritt
till tio kontaktdagar per barn och ar.

Handikapputredningens forslag: Antalet kontaktdagar inom forildra-
forsakringen utékas till tio per barn och ar for fordldrar till barn mellan
2-16 ar som omfattas av forslaget till lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade.

For barn under 2 érs alder bor fordldrapenning i samband med barns
fodelse anvindas, men forildrautbildningsbegreppet bér utvidgas till att
omfatta samma situationer som kontaktdagarna.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser godtar utredningens for-
slag. Flera instanser, diribland ett flertal handikapporganisationer, anser
dock att antalet kontaktdagar kunde utdkats ytterligare. Riksférbundet
for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna (FUB), Riksférbundet
for rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU), Svenska Diabetesfor-
bundet (DS) och Sveriges dovas riksforbund (SDR) menar att den fore-
slagna aldersgrinsen 16 ar bor hojas ytterligare.

Riksforsikringsverket (RFV) menar att rétten till vardbidrag kan kom-
ma att piverkas, eftersom det i manga fall dr frdga om samma tillsyns-
behov foér bade kontaktdagar och vardbidraget. Verket berdknar ocksa
kostnaderna for forslagen som giller foraldraforsikringen nagot hogre
dn vad utredningen gor.

Skilen for mitt forslag: Ritten till fordldrapenning resp. tillfillig
fordldrapenning regleras framst i 4 kap. 4 och 10 §§ AFL. Enligt 10 §
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tredje stycket kan tillfillig fordldrapenning i form av kontaktdagar utges
bl.a. vid forildrautbildning. Ersittningen kan anvidndas for deltagande
t.ex. i av handikapporganisationer anordnade kurser som vénder sig till
fordldrar med barn med handikapp. Tillfdllig fordldrapenning i form av
kontaktdagar kan tas ut av bada forildrarna och barnet behover inte
vara med vid utbildningen.

Som tidigare nimnts kan tillfallig fordldrapenning dven utges i sam-
band med sjukdom eller smitta hos barnet. RFV har i Allminna Rad
1989:4 rekommenderat att tillfillig foridldrapenning betalas ut bl.a. nir
en fordlder som har ett sjukt/handikappat barn tillsammans med barnet
besoker en institution, deltar i kurser som anordnas av sjukvardshuvud-
man eller besdker en specialskola for att fA 6kad kunskap om barnets
funktionshinder. En forutsittning &r att kursen huvudsakligen &r inriktad
pa utbildning och information om barnets sjukdom eller handikapp.
Tillfdllig fordldrapenning i nu ndmnda situationer kan inte utges till
bada forildrarna samtidigt och det kridvs att fordldern véardar barnet.

Ritten till fordldrapenning vid fordldrautbildning till blivande eller
nyblivna fordldrar regleras i 4 kap. 4 § AFL. Forildrapenning kan i
detta fall tas ut av bada fordldrarna. Savitt framgar av ett uttalande i
regeringens prop. 1978/79:168 s. 59 om férildrautbildning och for-
béttringar av foraldraférsikringen m.m. fordras inte att fordldrarna
samtidigt vardar barnet.

Handikapputredningen har framhallit att det dr angeldget for fordldrar
till barn med funktionshinder att f4 6kad kunskap om hur barnets ut-
veckling kan frimjas, hur stod i hemmet kan ldggas upp och hur den
egna fordldrarollen kan stirkas. Det finns behov av att forbittra for
fordldrar att enskilt eller tillsammans delta 1 f6raldrautbildning. Det
giller bl.a. deltagande i kurser som anordnas vid s.k. kunskapscentra
(resurscentra). Enligt utredningen ar det ockséd viktigt att framhalla att
det finns stora behov fér foréldrar till barn med funktionshinder att i
storre utstrdckning &n i dag med ersittning for forlust av arbetsinkomst
kunna bestka forskola och skola, bl.a. i inskolningssituationer.

Handikapputredningen har foreslagit att fordldrar till barn som om-
fattas av lagen om stod och service till vissa funktionshindrade skall fa
rétt till tio kontaktdagar per barn och ar frin det att barnet fyllt 2 ar till
dess att det fyller 16 ar. Enligt utredningens forslag bér kontaktdagarna
fa anvindas fér samma dndamal som i dag, dvs. for fordldrautbildning,
besok i barnets skola eller besok i forskole- eller fritidshemsverksamhet
inom sambhillets barnomsorg, i vilken barnet deltar. Som skil for den
nedre grinsen pd 2 4r har angetts att fordldrapenning kan tas ut for
fordldrautbildning upp till denna é&lder. For att klara behovet av ersitt-
ning for deltagande i forildrautbildning nér barnet 4r mellan 0-2 &r har
utredningen dirfor foreslagit att fordldrautbildningsbegreppet ges en
utvidgad tolkning.

Jag delar utredningens uppfattning att det foreligger behov av en utok-
ning av antalet kontaktdagar for den nu aktuella gruppen. Jag foreslar
emellertid att dven foréldrar till barn mellan 0-2 &r far rétt till ctt okat
antal kontaktdagar. Virdbehovet ndr det géller de minsta barnen ar
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givetvis mycket stort dven om de dr friska. Behovet av att forildrar till
svart funktionshindrade och sjuka barn i den aldern deltar i utbildning
o.d. torde dock vara betydande. Jag foreslar darf6ér att antalet kontakt-
dagar for nu ndmnda grupp utdkas till tio per barn och ar och att detta
far gdlla barn i aldern 0-16 ar.

Den krets barn for vilken det utokade antalet kontaktdagar foreslas ar
barn som omfattas av forslaget till lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Vid beddmningen av om ett barn omfattas av de
villkor som uppstills i denna lag bor forsdkringskassan kunna grunda
sitt stillningstagande pa den beddmning som kommunen eller landstinget
har gjort i frigan. I regel torde fordldrarna ha sokt niagon insats enligt
lagen innan det blivit aktuellt att soka erséttning fran forsikringskassan.
Om sd intc skulle vara fallet bor forsikringskassan kunna gora sin
beddmning efter samrdd med kommunen eller landstinget.

Mitt forslag foranleder dndringar i 4 kap. 10 och 12 §§ AFL.

9.3 Ritten till tillfdllig fordldrapenning nir barnet inte ar
nirvarande

Mitt forslag: Nir en fordlder besoker en institution for att med-
verka i behandling av ett sjukt/funktionshindrat barn eller for att
ldra sig mer om barnets funktionshinder eller deltar i en kurs som
anordnas av sjukvardshuvudman i samma syfte, skall forildern ha
ratt till tillfallig fordldrapenning dven om barnet inte dr ndrvaran-
de. '

Detsamma skall gilla ndr forildern deltar i sidan f6érildrautbild-
ning som avses i 4 kap. 4 § eller i de situationer som anges i
4 kap. 16 § andra stycket AFL.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser godtar utredningens for-
slag.

Skiilen for mitt forslag: Av RFV:s Allminna Rad 1989:4 framgar att
tillfallig fordldrapenning kan utges med st6d av 4 kap. 10 § AFL bl.a.
nir en fordlder som har ett sjukt/handikappat barn tillsammans med
barnet besdker en institution (exempelvis habiliteringsklinik, special-
skota m.m.) eller pd annat sdtt medverkar i den behandling av barnet
som barnets sjukdom eller handikapp kriver. Vidare kan, som redo-
visats i det foregdende, tillfllig fordldrapenning utges till fordlder som
tillsammans med barnet besoker en institution eller deltar i kurser som
anordnas av sjukvardshuvudman eller besdker en specialskola for att
lira sig mer om barnets funktionshinder. En forutsittning ar da att
kursen huvudsakligen 4r inriktad pad utbildning och information om
barnets sjukdom eller handikapp. Rétten till tillfdllig fordldrapenning i
dessa situationer forutsitter att barnet dr nirvarande vid behandlingen
eller kursen.
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Enligt 4 kap. 16 § andra stycket AFL far tillfallig forildrapenning
utges till bada forildrarna f6r samma barn och tid, om bada foljer med
ett barn till likare nir barnet lider av allvarlig sjukdom. Detsamma
giller om bada forildrarna, som en del av behandlingen av barnet,
behéver delta i ett likarbesok eller i ndgon av ldkare ordinerad behand-
ling. Aven i dessa fall forutsitts att barnet #r nirvarande vid ldkar-
besoket eller behandlingen.

Handikapputredningen har framhéllit att det kan vara av stort virde
om forildern kan delta i flera sammanhang utan att barnet dr med. Det
kan gilla vid kurser som syftar till att ge fordldrarna psykosocialt stod i
sin svara foraldraroll. Vid t.ex. ett 1dkarbesok kan barnet ocksa uppleva
att man talar negativt om det trots att det r6r sig om en redogdrelse for
faktiska forhallanden. Utredningen foreslar darfor att kravet pa barnets
nirvaro tas bort i de situationer dar forildrar i dag har ritt till vanlig
tillfallig fordldrapenning vid besoék for att medverka i behandling av
barnet eller for att ldra sig barnets funktionshinder/sjukdom. Detta bor
enligt utredningen ocksa géilla ndr bida fordldrarna deltar samtidigt i
besoket.

Jag instimmer i utredningens beddmning att det dr virdefullt om for-

dldrar i de ovan angivna situationerna har méjlighet att delta dven nir .

barnet inte ir med. Jag foreslar dirfor, i likhet med utredningen, att
kravet pa att barnet skall vara nirvarande for att fordldern skall fa ritt
till tillfAllig foraldrapenning slopas i dessa fall.

Forslaget om att slopa kravet pa barnets narvaro i nu aktuella fall bor
tas in i en ny paragraf bendmnd 4 kap. 10 a § AFL.

Som tidigare ndmnts kan en forédlder 1 enlighet med uttalanden i pro-
position 1978/79:168 uppbira foridldrapenning vid foérédldrautbildning
utan att samtidigt varda barnet. For klarhetens skull anser jag att detta
bor komma till uttryck i lagen. Jag foreslar darfor ett tilldgg i 4 kap.
4 § AFL av innebord att en fordlder som deltar i fordldrautbildning utan
att samtidigt varda barnet har rtt till féréldrapenning.

9.4 Hojd aldersgrans for tillfallig fordldrapenning

Mitt forslag: Fordlder till barn som fyllt 16 men inte 21 &r och
som omfattas av den foreslagna lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade skall ha rétt till tillfallig férdldrapenning
om fordldern behover avstd frin forvirvsarbetc 1 samband med
sjukdom hos barnet.

Om barnet fyllt 21 4r och gar i sddan skola som avses i 5 kap.
28 § eller 6 kap. 7 § skollagen (1985:1100) skall tillfdllig for-
ildrapenning kunna lamnas till utgdngen av varterminen det
kalenderdr da barnet fyller 23 ar.

Tillfallig fordldrapenning 1dmnas for hogst 120 dagar per barn
och ar.
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Handikapputredningens forslag: Den nuvarande 16-arsgrinsen for ritt
till tillfdllig fordldrapenning hojs till 21 &r. For vissa barn skall méjlig-
heten till tillfillig fordldrapenning finnas till utgdngen av varterminen
det ar de fyller 23 ar. Det giller barn med utvecklingsstérning och barn
som dr svart rorelsehindrade som efter 21 ars alder fortsdtter sin gym-
nasiala utbildning.

Remissinstanserna: Forslaget dr inte remissbehandlat.

Skilen for mitt forslag: En i olika sammanhang uppmiarksammad fraga
nir det giller forildraférsakringen dr den Ovre aldersgransen — 16 ar -
for rétt till tillfallig fordldrapenning. I vissa fall kvarstar behovet av att
en forilder skall ha mojlighet att avsta fran forvirvsarbete for vard av
ett sjukt barn och dérvid uppbira ersittning for inkomstbortfall ocksa
sedan barnet uppnitt 16 ars alder. Detta giller i synnerhet svart sjuka
och funktionshindrade barn och ungdomar.

Den divarande regeringen uttalade i prop. 1989/90:117 med forslag
till lag om sdrskilt pensionstilldgg till folkpension {or langvarig véard av
sjukt eller handikappat barn bl.a. att det finns fordldrar som under en
foljd av ar har lagt ner en mycket stor arbetsinsats i varden av sina
sjuka eller handikappade barn ocksa efter det att barnet uppnatt vuxen
alder utan att de fatt tillrickligt ekonomiskt stod fran samhillet for
denna insats. Sddana insatser har haft och har fortfarande stor betydel-
se. Utan detta arbete skulle avsevirt storre resurser ha behdvt sittas in
fran samhiillets sida. Forildrarnas arbetsinsats har i manga fall inneburit
att de tvingats avstd fran forvirvsarbete for att kunna vérda sitt barn.
Lagen (1990:773) om sérskilt pensionstilligg till folkpension for lang-
varig vard av sjukt eller handikappat barn tridde i kraft den 1 januari
1991 (bet. 1989/90:SfU20, rskr. 1989/90:347).

Handikapputredningen har i sitt huvudbetinkande (SOU 1991:46)
oversiktligt berort frigan om den 6vre aldersgransen for ritt till tillfallig

férildrapenning och dédrvid konstaterat att behovet av ersittning i manga’

fall kvarstar dven efter det att ett funktionshindrat barn fyllt 16 ar. I sitt
slutbetinkande (SOU 1992:52) Ett samhille for alla har utredningen
redovisat ett konkret forslag i frigan. Slutbetinkandet remissbehandlas
for ndrvarande.

I princip bor remissinstansernas yttranden dver ett utredningsforslag
avvaktas innan forslag fran regeringen limnas till riksdagen. I undan-
tagsfall kan det dock finnas skil att foregripa remissforfarandet. Detta
giller enligt min beddmning Handikapputredningens forslag om hojd
aldersgrians for den tillfilliga forédldrapenningen, som jag anser bor
behandlas i anslutning till 6vriga nu aktuella forslag till dndringar i
socialforsdkringssystemet.

Forildrar till svart sjuka och funktionshindrade barn som fyllt 16 ar
har i dag ingen mdjlighet att erhalla ersittning fran socialférsakringen i
de situationer fordldern tillfilligt behdver stanna hemma fran arbetet for
att ta hand om barnet. Inférandet av det sdrskilda pensionstilldgget har
enligt min beddmning endast till viss del avhjilpt de problem som for-
dldrar till svart sjuka och funktionshindrade barn stélls infér. Enligt min
uppfattning 4r det angeldget att dessa fordldrar bereds mdjlighet att
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tillfilligt stanna hemma f6r vard av barnet med erséttning frén socialfor-
sdkringen.

Det handlar hir om svart sjuka och funktionshindrade barn och ung-
domar, vars utveckling i manga fall forsenats pd grund av funktions-
hindret. Aldersgrﬁnsen for den tillfalliga fordldrapenningen ir dérfor
ingen naturlig grins for ndr vardbehovet upphér. For de ungdomar som
hir avses kvarstir ofta behovet av insatser fran fordldrarnas sida dven
efter 16 ars alder. Under hela utbildningstiden, som i ménga fall strick-
er sig upp till 21 och i vissa fall t.o.m. till 23 ars alder, kvarstar ofta
ett betydande stédbehov.

Samtidigt har 16-arsgrinsen generellt en stor betydelse inom socialfor-
sikringen. Enligt 1 kap. 4 § AFL giller att en forsikrad fr.o.m. den
manad varunder han uppndr 16 ars alder skall, om han ar bosatt i riket,
vara inskriven hos allmin férsikringskassa. Vidare forutsitter ritten tiil
fortidspension (7 kap. '1 § AFL) och handikappersittning (9 kap. 2 §
AFL) att den forsikrade uppnatt 16 ars alder. Samtidigt har det i olika
sammanhang ifragasatts om det dr limpligt att redan vid 16 ars alder
fortidspensionera t.ex. funktionshindrade ungdomar, som efter genom-
gangen specialutbildning beddms ha goda utsikter att helt eller delvis ga
ut i forvérvslivet.

Behovet av stod i form av en forldngd rétt till tillfallig féraldrapenning
ar enligt min mening odiskutabelt och ett tillgodoseende av detta behov
bor inte ansta i avvaktan pa t.ex. en mer generell dversyn av élders-
grinser i socialforsikringen. Jag forslar darfor att fordldrar i vissa fall
ges ritt till tillfallig fordldrapenning dven sedan barnet fyllt 16 ar.

Nér det giller den 6vre dldersgrinsen for ratt till tillfallig fordldrapen-
ning bor ledning sékas i den tidpunkt som normalt sett kan anses mot-
svara gymnasieskolans avslutning fo6r de ifrigavarande ungdomarna.

Fran och med den 1 juli 1993 infors for sdrskolans elever niodrig
skolplikt och med rétt for eleven till ett frivilligt tionde skolar. Over-
gangsvis giller dock tiodrig skolplikt for de elever som lasaret 1993/94
borjar i drskurs 8 eller hogre &rskurs. Efter avslutad niodrig resp. tio-
arig skolging har eleverna ritt till fortsatt fyradrig utbildning i den
frivilliga sérskolan. Utbildning i den frivilliga sdrskolan far paborjas
t.o.m. det forsta kalenderhalvaret det ar eleven fyller 20 ar. Ett ldsar
skall enligt olika skolforfattningar bdrja i augusti och sluta senast i juni.
En elev som péaborjar fyradrig utbildning den hosttermin det ar han
fyller 19 4r avslutar siledes utbildningen varterminen det ar han fyller
23 ar (6 kap. 7 § skollagen).

Riiten till gymnasial utbildning for svart rorelsehindrade elever som
gar i specialanpassad utbildning géller t.0.m. varterminen det &r eleven
fyller 21 &r. Om det behovs har dock cleven ritt att fortsitta sin skol-
gang t.o.m. varterminen det ar eleven fyller 23 &r (5 kap. 28 § skol-
lagen).

Manga svirt sjuka och funktionshindrade gér i den vanliga gymnasie-
skolan. Utbildningen upphdr da i regel fore 21 &rs alder. For ménga
kan dock inte utbildningen slutféras pa avsedd tid pd grund av sjuk-
domsperioder, sjukhusvistelser eller andra omstidndigheter som beror pa
sjukdomen cller funktionshindret.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1

149



Mot bakgrund av vad jag nu anfort foreslar jag att ratt till tillfallig
fordldrapenning skall foreligga till dess barnet fyller 21 ar.

Om barnet fyllt 21 ar men gar i sdrskola eller i specialutbildning for
svart rorelsehindrade elever bdor tillféllig fordldrapenning kunna utges
till utgangen av vérterminen det kalenderdr da barnet fyller 23 ar.

Betriffande personkretsen har Handikapputredningen foreslagit att den
hojda aldersgriansen for tillféllig férdldrapenning skall omfatta barn som
pd grund av sjukdom, utvecklingsstdrning eller annat handikapp ar i
behov av sirskild tillsyn eller vard, dvs. barn som avses i 4 kap. 11 §

forsta stycket AFL. Enligt denna paragraf kan tillfdllig fordldrapenning

utges for dessa barn dven om de fyllt 12 men inte 16 ar. Det géller om

barnet har ett sirskilt behov av vard eller tillsyn utdver vad som i all-

minhet dr fallet betrdffande barn i motsvarande alder.

I prop. 1984/85:78 s. 67 med forslag bl.a. om rétt till tillfdllig for-
dldrapenning for barn mellan 12 och 16 ar anges att de barn for vilka
den utvidgade ritten till fordldrapenning boér gilla kan indelas i tva
grupper.

1. Barn med tidigare kiinda lingvariga sjukdomar eller handikapp
som kontinuerligt eller mera tillfdlligt behover hjilp eller tillsyn i
sin dagliga tillvaro. For dessa barn kan det ocksd vara friga om
att de vid tillkommande sjukdomstillstind behdver ytterligare
hjilp.

2. Barn som i vanliga fall klarar sig sjdlva men som nir de drabbas
av en allvarlig sjukdom eller ett handikapp oundgéngligen be-
hover fordldrarnas stdd, hjdlp och omsorg under en begrinsad
sjukperiod eller vid likarbesok.

Enligt propositionen ingdr i gruppen under 1. bl.a utvecklingsstérda
barn, barn med t.ex. allergier, diabetes, epilepsi och barn med rorelse-
handikapp. For barn som normalt klarar sig utan sirskild tillsyn bor
enligt vad som uttalas i propositionen kravet vara att det dr frdga om en
skada eller en sjukdom av den karaktdren att barnet inte bor vistas en-
samt hemma pé grund av hélsoproblemets allvarliga art.

Forsakringsoverdomstolen har i ett mal (FOD 1988:40) provat frigan
om ritten till tillfallig férdldrapenning for ett tolvirigt barn som insjuk-
nat i influensa och oroninflammation. Av utredningen i malet framgick
att barnet i friga hade sokt lakare och att dennc hade bedémt att det
krdvde tillsyn utdver vad som i allminhet &r fallet betriffande barn i
motsvarande alder si linge barnet hade feber. Domstolen fann att bar-
net pd grund av sjukdom var i behov av sirskild tillsyn och vard under
den i malet aktuella tiden och att fordldern av denna anledning behovt
avstd fran férvirvsarbete. Foridldern forklarades beréttigad till tillfillig
foraldrapenning for denna tid.

Den av Handikapputredningen forordade personkretsen leder enligt
min uppfattning for langt. Foér cgen del gor jag beddmningen att ett i
Ovrigt friskt barn som fyllt 16 ar som regel intc har stérre behov av
tillsyn och vard dn en vuxen i t.ex. en sidan situation som var under
provning i det ovan refererade réttsfallet. Forslaget om hojd aldersgrins
bor didrfor avse mer begrdnsade situationer. Mot bakgrund av befarade
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avgransningssvarigheter anser jag att den hojda aldersgransen bor gilla
forédldrar till barn som omfattas av den fdreslagna lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade och som tillflligt behover stanna
hemma for att ta hand om barnet.

Det forldngda stdet skall kunna utges i samband med sjukdom hos
barnet. Ovriga i 4 kap. 10 § forsta stycket AFL angivna skal - dvs.
smitta hos barnet, sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vardare,
nir forilder besdker samhillets forebyggande barnhilsovird samt nir
den ene fordldern behdver stanna hemma for att varda ett barn di den
andre foréldern besoker likare med ett annat barn - bdr siledes inte
medfora ritt till tillfallig fordldrapenning.

Detta far bl.a. till f61jd att om barnet har en personlig assistent som
blir sjuk, s& kan en forilder inte erhdlla tillfallig fordldrapenning for att
overta dennes uppgifter. Enligt min mening skulle en sadan mgjlighet
kunna medfora en icke 6nskvird dverviltring av kostnader pa socialfor-
sakringen. Diremot torde det inte finnas ndgot som hindrar att t.ex. en
kommun anlitar férdldern som tillfdllig ersittare for en personlig assi-
stent som insjuknat.

Med sjukdom hos barnet avses i dessa fall ett tillkommande sjukdoms-
tillstdnd, varmed menas sivil att en ny sjukdom tillstoter som att grund-
tillstdndet forsimras. Med denna avgrinsning bdr man i regel uppna att
vardbehov som beaktats vid bedomningen av ritt till handikappersitt-
ning inte ersitts genom den tillfalliga fordldrapenningen. Inte heller
vardbehov som medfért rétt till assistansersattning ersétts genom forild-
rafdrsdkringen.

For rétt till det forlingda stodet bor krivas att barnet bor tillsammans
med en foridlder. Det ir saledes inte meningen att en fordlder, vars barn
uppnétt sddan sjdlvstindighet att det flyttat hemifran skall kunna upp-
bira sddant stéd. Om barnet pd grund av funktionshindret inte kan bo
kvar hemma torde det inte heller vara aktuellt med stodet.

Erséttningstidens langd bor vara densamma som giiler for den till-
falliga foraldrapenningen vid sjukdom hos barnet, dvs. hogst 120 dagar
per barn och 4r.

Enligt 4 § forsta stycket lagen (1978:410) om riitt till ledighet {6r vird
av barn, m.m. har arbetstagare ritt till hel ledighet under tid da arbets-
torkortning av arbetstiden till hilften eller till tre fjirdedelar under tid
da arbetstagaren uppbidr halv eller fjirdedels fordldrapenningf6érman.
Hérav foljer att mitt forslag om héjning av dldersgrinsen for den till-
tilliga fordldrapenningen inte med{dr behov av dndring i ledighetslagen.

9.5 Ikrafttradande och kostnadsberdkningar

De nya reglerna i fordldraforsikringen bor tréda i kraft den 1 januari
1994.

Forslaget om utokning av antalet kontaktdagar beriknas berora ca
25 000 barn. Med en medelserséttning pd ca 476 kr per dag och med
utgdngspunkt frin att ca sju dagar per barn och dr kommer att tas ut
kan kostnadsékningen berdknas till ca 83 miljoner kronor per ar.
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Forslaget om dkade moéjligheter till tillfallig fordldrapenning nir bar-
net inte foljer med berdknas medfora en kostnadsékning pé ca
20 miljoner kronor per ar. Berdkningarna har skett med utgdngspunkt
fran att ca 14 000 barn berdrs och att ca tre dagar tas ut for besdk eller
utbildning under ett ar.

Forslaget om hdjd aldersgrins for den tillfilliga féréildrapenmngen
beridknas berdra ca 8 000 barn. Med ett uppskattat arligt uttag av till-
fallig foraldrapenning om sex dagar per ar kan kostnaden dirmed berék-
nas till ca 23 miljoner kronor per ar.

10 Tolktjanst

10.1 Ansvar for tolktjanst

Mitt forslag: Genom ett tilligg i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) klargors att landstingen har en skyldighet att organise-
ra, finansiera och tillhandahalla tolktjanst for vardagstolkning till
dova, dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna, déribland
Landstingsférbundet och alla landsting med undantag av landstinget i
Goteborgs och Bohus lan, dr positiva till utredningens forslag om att
landstingens skyldigheter betrdffande tolktjinsten regleras genom ett
tilldgg i halso- och sjukvardslagen (HSL) under forutsdttning att staten
betalar merkostnaderna. Goteborgs och Bohus lidns landsting anser att
forutsittningarna for ett kommunalt huvudmannaskap bér utredas nér-
mare. Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Statens institut fér handikapp-
fragor i skolan (SIH) och Statens handikapprad (SHR) samt handikapp-
organisationerna anser att tolktjinst bor omfattas av en rittighetslagstifi-
ning och regleras i den foreslagna lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, L.SS. AMS foreslar dock-att LSS kompletteras med
en Overgangsbestimmelse, som innebdr att denna del av lagen trdder i
kraft senare med hinsyn till tolkbristen.

Skilen for mitt forslag: Jag har tidigare redogjort for de grundlidggan-
de principer som bor prigla den framtida handikappolitiken. Jag ténker
da pa principerna om tillginglighet, inflytande och sjilvbestimmande,
delaktighet, helhetssyn och kontinuitet. Detta synsitt méste, enligt min
uppfattning, ocksa styra den framtida tolktjdnstens innehall och utveck-
ling. Det ar sjilvfallet s& att dova, dovblinda, vuxenddva och horsel-
skadade skall kunna vara delaktiga, utova inflytande och ha tillgang till
det horande samhillet. En vil fungerande tolktjanst kan hirvidlag vara
skillnaden mellan att ha cller inte ha ett handikapp. Jag vill inlednings-
vis gora nagra viktiga principiclla markeringar nir det giller synen pa
kommunikationshandikapp och tolktjanst.
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Med tolktjinst menar jag den verksamhet inom landstinget eller inom
landstingsfri kommun som tillhandahdller tolkar foér barndomsddva,
dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Integrationsutredningen 6verldmnade i juni 1979 sitt delbetdnkande
(SOU 1979:50) Huvudmannaskapet for specialskolan. Diar utvecklade
utredningen bl.a. sin syn pa dovas tvasprakighet. Utredningen framhéll
att barndomsdova f6r att kunna fungera sinsemellan och ute i samhillet
maste vara tvasprakiga, vilket enligt utredningen f6r deras del innebér
att de maste behiirska dels sitt visuella/manuella teckensprak, dels det
omgivande samhillets sprak - svenskan.

Genom riksdagens stillningstagande till 1981 &rs budgetproposition
(prop. 1980/81:100 bil.12, bet. 1980/81:UbU25, rskr. 1980/81:332) -
ddr utredningens forslag togs upp - befdstes teckensprakets status som
dovas forsta sprak och som undervisningssprak i dovundervisningen.

Detta stillningstagande har utan tvekan haft stor betydelse for tecken-
sprakets utveckling och tolktjénstens uppbyggnad. Det pagér t.ex forsk-
ning kring teckenspraket och hur detta skall dversittas till det svenska
spraket. Forskarutbildning finns vid Stockholms universitet, dir for
ovrigt ockséd virldens forsta professur i teckensprak finns inrdttad sedan
ar 1990.

Parallellt med teckensprékets utveckling har olika tolkmetoder utveck-
lats som bygger pa det svenska spriket som bassprak. Det giller t.ex.
tolktjanst fér vuxenddva, vuxenhorselskadade och i vissa fall dovblinda.
Ofta anviinds en kombination av olika metoder beroende pa vilka behov
tolkanvindaren har. Motsvarande utbyggnad och metodutveckling for
taltjansten for personer med rost-, tal- och spriksvérigheter ir ange-
lagen, men har inte hunnit lika langt. Jag aterkommer till detta.

Handikapputredningen riknar med att ungefir 10 000 barndomsddva
och 20 000 barndomshorselskadade har behov av teckenspraket. Det ér
ett sprik med en egen grammatik och som utférs med hinderna och
uppfattas med synen. En vixande grupp vuxendova foredrar ocksi
teckenspraket. Dévblinda, vuxenddva och vuxenhérselskadade anvinder
sig av olika kommunikationsmetoder beroende pa vilken typ av kommu-
nikationshinder de har. Dévblinda kan t.ex. inte utan vidare tillgodo-
gora sig atgirder {6r synskadade, dova eller horselskadade. Olika tolk-
metoder behdvs beroende p& ndr dovheten/synskadan uppstitt. Ménga
av landets ca 1 300 dovblinda kan teckensprak, men ofta anviands hand-
alfabetet som innebir att bokstdverna i alfabetet tecknas i den dovblin-
des hand. Dévblinda med synrester kan vara hjilpta med handskriftstol-
kning, dvs. tolken sitter bredvid och antecknar vad som sidgs. Skriv-
tolkning, ibland via punktskrift, forekommer ocksad. Skrivtolkning &r
ocksa den vanligaste tolkmetoden f6r vuxenddva och vuxenhérselskada-
de - ca 4 000 resp. 30 000 personer - som har sin sprakforstaelse kvar,
men som har svért att uppfatta tal. Andra tolkmetoder som Mun-Hand-
Systemet och Tecken som stdd fér tal anvénds ocksa av dessa grupper.

For att kunna ge brukarna en kvalificerad tolkservice behdvs saledes
tolkar som behiirskar olika tolkmetoder beroende pa om tolkanvéndaren
anvinder teckensprik eller svenska. Tolkningen maste ocksd anpassas
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till varje enskild persons behov och till en mingd olika situationer.
Olika tolkmetoder maste kunna kombineras. Dérfor ar behovet av tolkar
med olika kompetens och inriktning stort.

Handikapputredningen visar att bristen pa tolkar ar stor i dag. Rekry-
teringen till tolkyrket gar trogt. Utredningen har gjort beddmningen att
ungefdr 10 000 vuxna personer behdver tolk. Utredningen utgar i sina
berdkningar fran ett tolkbehov pa 3 tim/vecka och anvindare. Det mot-
svarar 1 000 tolkar, dvs. en tolk per 12 anvindarc nir det giller barn-
domsddva, barndomshorselskadade och vuxendova. Idag finns fast
anstillda tolkar och arvodestolkar som motsvarar ca 175 heltidstjénster.
Utredningen uppskattar att det behdvs ungefir 825 tolkar utover de 175
som finns i dag. Det skulle innebira ett totalt behov av 750 tolkar for
barndomsdéva och barndomshdérselskadade, 50 for vuxendéva och 200
for dovblinda.

Tillgangen till tolktjanst av hog kvalitet dr viktig inte enbart for dovas
m.fl. mojligheter till information och delaktighet, utan ocksa for att
horande skall kunna fa del av dovas och andras kunskaper och erfaren-
heter. Det finns hir saledes en dmsesidighet som ar viktig att framhalla.

Sambhiillets skyldigheter att tillhandahalla tolktjanst for dova, dévblinda
m.fl. ar for ndrvarande inte reglerad i lag. Tolkservice i offentlig regi
tillkom ar 1968, da riksdagen beslutade att stilla medel till forfogande
for en forsoksverksamhet med tolktjédnst for teckensprikiga déva. Innan
dess hade frimst anhoriga till déva fungerat som tolkar. Utéver den
kretsen var kyrkan genom sina teckensprakskunniga prister och arbets-
marknadsmyndigheterna genom dess konsulenter for dova de som mest
verkade inom tolkomradet. Den s.k. rittstolkningen - dvs. ritten till
tolk vid domstolsférhandlingar m.m. - hade dock sin upprinnelse redan
1947, da den forsta kungérelsen om tolk for déva och stumma i domstol
m.m. kom till. I 8 § forvaltningslagen (SFS 1986:223) regleras myndig-
heternas ansvar att anlita tolk.

Riksdagsbeslutet &r 1968 innebar att en lang forsdksverksamhet med
tolktjénst fér "spraklig kommunikation mellan déva och hérande” inled-
des med anknytning till landstingens hjalpmedelsverksamhet. Under
manga ar bedrevs forsoksverksamhet i olika former. Detta ledde till att
en organiserad tolkverksamhet successivt véxte fram i landstingens regi.
Genom en verenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om
vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen, m.m. (prop. 1980/81:187
bil. 2) atog sig sjukvardshuvudmiénnen att, inom ramen for ersittningen
till sjukvardshuvudminnen for tillhandahallande av hjilpmedel. for
handikappade (hjdlpmedelsersditningen), successivt bygga upp en sam-
ordnad tolktjdnst for dova, dovblinda m.fl. samt svara for kostnaderna
for denna. Fr.o.m ar 1991 ingir denna ersittning i den allmimnna
sjukvéardsersittningen. Vigledande for uppbyggnaden har varit Handi-
kappinstitutets rekommendationer fran 1981 om samordnad tolktjanst for
dova, dovblinda m.fl. Sidan service finns i dag i samtliga landsting
samt i de landstingsfria kommunerna Malmd, Gotland och Géteborg.
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Reglering av tolktjdnsten ' Prop. 1992/93:159
Bilaga 1
Jag har tidigare framhdllit att tillgdngen till tolk i manga sammanhang &

kan utgdra skillnaden mellan att ha eller inte ha ett handikapp. Med
hansyn till den stora betydelse tolktjansten har for dovas och andras
mojligheter att ge och ta emot information, paverka, kunna férmedla
sina synpunkter och ddrmed sjdlva fa inflytande 6ver sina liv, anser jag
att tolktjdnsten bor regleras i lag.

Jag har i likhet med utredningen dvervigt om en reglering bor utfor-
mas som en skyldighet f6r huvudminnen att tillhandahélla tolktjanst
eller som en rittighet for den enskilde att erhélla tolktjénst. Utredningen
har valt att foresla en reglering i form av ett tilldgg i HSL. Enligt utred-
ningens beddmning har bristen pa tolkar varit det avgérande motivet for
ett sidant stillningstagande.

Jag delar den bedomningen. Jag 4r alltsd i nuldget inte beredd att fore-
sld att tolktjdnsten omfattas av lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Landstingens ansvar for tolktjansten bor regleras
genom en indring i HSL, som innebér att landstingens skyldighet att
organisera, finansiera och tillhandahdlla tolktjdnst f6r vardagstolkning
till déva, dovblinda, vuxendova och horselskadade slas fast. Enligt min
bedémning bor detta skapa forutsittningar for en fortsatt utveckling av
tolktjdnsten och en béttre anpassning av servicen till olika tolkanvinda-
res behov.

Det finns anledning att i detta sammanhang ta upp fragan om taltjanst
for talskadade. Landstingen har genom en &verenskommelse mellan
staten och Landstingsforbundet om hjélpmedelsersattningen for ar 1990
atagit sig att successivt bygga upp en taltjinst fér personer med rost-,
tal- och spraksvarigheter. Overenskommelsen i fraga triffades utifrin en
modell {or taltjidnst som utvecklats inom Uppsala l4ns landsting.

Det ar alltsd forst pd senare tid som utvecklingen av taltjdnsten pa-
borjats, och verksamheten finns i dag endast i nigra fi landsting. Upp-
byggnaden av verksamheten gar enligt min mening inte i den takt som
ir onskvirt. Behovet av en fungerande taltjanst ir stort bland personer
med rost-, tal- och sprékstdrningar. Jag anser att det 4r av stor betydel-
se ait ocksd dessa gruppers ritt till delaktighet och inflytande siker-
stdlls. Jag avser darfor ait senare aterkomma till regeringen med forslag
om ett uppdrag till Socialstyrelsen att géra en samlad uppf6ljning av
taltjéinstens utveckling i landet.

10.2 Vardagstolkning

Mitt forslag: Begreppet vardagstolkning utvidgas till att dven om-
fatta vissa tolktjénster i arbetslivet samt i fritids-, rekreations- och
foreningsverksamhet.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i friga om vardags-
tolkning med mitt. Utredningen anser dock att landstingen utan statligt
stdd bor finansiera den utékade vardagstolkningen.
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Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker for-
slaget, men anser att merkostnaderna bor finansieras med sirskilda stat-
liga medel. AMS tar sirskilt upp forslaget om att arbetsplatstolkning
bor ingd i vardagstolkning och tillstyrker detta under forutsittning att
det klart framgdr att landstingets ansvar omfattar all tolkning som be-
hovs pa arbetsplatsen for att dova inte skall diskrimineras. Virmlands
lans landsting m.fl. anser att tolk i arbetslivet inte skall ingd i vardags-
tolkning. Flera handikapporganisationer samt Arbetarnas Bildningsfor-
bund (ABF) menar att dova och horselskadade skall ha ritt till tolk i
alla situationer dér tolk behdvs, t.ex. i allt folkbildningsarbete och att
detta skall finansieras med statliga medel.

Skiilen for mitt forslag: Begreppet vardagstolkning har successivt vuxit
fram och kommit att omfatta tolktjanst i en rad olika situationer i var-
dagslivet. Socialstyrelsen gav redan 1969 exempel pé situationer i det
dagliga livet, dir det kan finnas behov av s.k. vardagstolkning (Social-
styrelsens cirkulidr 21 april 1969 angdende tolkhjélp &t dova.) Socialsty-
relsen nimner t.ex. tolk vid ldkar- och tandldkarbesok, vid kontakter
med myndigheter, vid olika drenden till affdr, apotek, bibliotek osv.,
vid fackliga moéten och information pa arbetsplatsen m.m. Viss verk-
samhet inom kyrkan, t.ex. dop, konfirmation, vigsel och begravning,
innefattas ockséa i vardagstolkningen.

Handikapputredningens forslag innebér en vidgning av begreppet var-
dagstolkning. I vardagstolkningen bor, utéver vad som redan nu inne-
fattas, ocksa ingé tolktjanst vid fritidsaktiviteter, rekreation och i fore-
ningslivet. Darutdver foreslar utredningen att viss grundliggande tolk-
tjdnst i arbetslivet motsvarande upp till 20 tim/mén skall ing3 i vardags-
tolkning samt tolktjinst vid nyanstillning, introduktion och utbildning
inom foretag eller pa annan plats. Utdver detta bor som vardagstolkning
ocksa riaknas tolkinsatser som kan behovas for de personer som kommer
att omfattas av ratten till daglig verksambhet.

Handikapputredningen motiverar sina forslag med att det dels fordras
en markering av landstingens ansvar for tolk i fritids- och rekreations-
sammanhang, dels att det bchdvs en bittre samordning av ansvaret for
tolkning i arbetslivet. Kostnadsansvaret for arbetsplatstolkning ir i nu-
liget delat mellan Arbetsmarknadsverket (AMV) och landstingen. For
nirvarande bekostar AMYV tolktjanst vid nyanstillning, introduktion pa
arbetsplatsen och utbildning inom ett foretag. Behov av tolk som arbets-
hjilpmedel i det 16pande arbetet jamstills med arbetsbitrdde och ersitts
av arbetsférmedlingen enligt reglerna i forordningen (SFS 1987:409)
om bidrag till arbetshjdlpmedel. Landstingen beckostar tolk vid t.ex.
personalsammankomster och fackliga méten pd arbetsplatsen. Detta
senare géller som regel ocksa vid anstédllningsintervjuer eller for samtal
med arbetsgivaren. Forhdllandena kompliceras ytterligare genom att
kostnadsansvarct dr beroende av vem som bestiller tolk.

Det finns enligt min uppfattning anledning att precisera, {orenkla och
samordna hanteringen av den tolkscrvice i arbetslivet och pa arbetsplat-
sen som ges av AMV i vissa fall och av landstingen i andra fall. Jag
anser vidare att dévas m.fl. mojligheter att fa tolk vid fritids- och rek-
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reationsverksamhet och i féreningslivet bor ldggas fast. Jag delar mot
den bakgrunden utredningens uppfattning att begreppet vardagstolkning
— utdver nuvarande innebord - ocksé skall omfatta tolk i arbetslivet, vid
nyanstillning, introduktion och utbildning inom foretag samt i samband
med fritidsaktiviteter, rekreation och i foreningslivet. Vidare bér tolk-
tjinst som personer erhdller vid daglig verksamhet enligt den nya LSS
betraktas som vardagstolkning.

Jag beriknar merkostnaderna for den utkade vardagstolkningen till
15 miljoner kronor per &r under en uppbyggnadsperiod om fem &r. Den
sammanlagda kostnaden under femérsperioden uppgar ddrmed till
75 miljoner kronor. Enligt min uppfattning bor de &kade kostnaderna
som fpljer av mina forslag regleras gentemot landstingen.

Genom mitt férslag far sjukvardshuvudminnen mdjligheter att fortsitta
att utveckla tolktjdnsten, sa att den battre svarar mot brukarnas behov.
Jag vill understryka vikten av att Socialstyrelsen noga foljer upp och
utvirderar effekterna av de av mig foreslagna itgirderna och bedémer
i vad man dova m.fl. fir den avsedda tillgangen till tolk.

Jag vill avslutningsvis framhdlla, att det inte & mojligt att i detalj
avgrinsa begreppet vardagstolkning och i varje enskilt fall ligga fast
vem som ir ansvarig for att tolktjinst ges. Jag forutsétter att landstingen
i sin praktiska verksamhet ger begreppet vardagstolkning en sddan inne-
bérd att dova m.fl. grupper verkligen kan fa sina grundlaggande behov
av tolktjdnst tillgodosedda.

Auktorisation

Tolkar och Oversittare av frimmande sprak far auktoriseras enligt be-
stimmelser i forordningen (SFS 1986:613) om auktorisation av tolkar
och oversittare. Enligt samma forordning kan, efter sirskild prévning,
en auktoriserad tolk eller translator f4 bevis om speciell kompetens for
tolkning eller dversittning inom ett visst verksamhetsomrdde. Fragor
om auktorisation av tolkar och Oversittare provas av Kommerskolle-
gium.

Néigon motsvarande auktorisation finns inte for teckensprakstolkar.
Handikapputredningen foreslar att nimnda fdrordning é4ndras, si att
auktorisation far avse dven det svenska teckenspraket.

Jag delar utredningens uppfattning att det bor finnas ndgon form av
bevis eller garanti for den kompetens som teckentolkyrket kriver. For
bide dova, dévblinda m.fl. och for tolkarna - liksom for myndigheter
och andra tolkanvindare - 4r det viktigt att tolkarnas kompetens kan
siikras och dokumenteras. Med hénsyn till vissa oklarheter i forslaget,
bl.a. vad giller formerna for auktorisation, behover dock fragan be-
redas ytterligare,

Handikapputredningen har inte behandlat frigan om auktorisation for
skrivtolkar. Flera remissinstanser, diribland handikapporganisationerna,
har ansett att auktorisation bor gélla dven for denna typ av tolkning.
Aven denna friga bor enligt min mening belysas ytterligare innan nagot
stillningstagande kan tas.
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En viktig forutsittning for att déva, dovblinda m.fl. skall fa tillgang
till tolktjénst i tillracklig omfattning 4r att kapaciteten vad galler utbild-
ning av tolkar och tolkldrare utokas. Det dr vidare visentligt att intres-
set for tolkyrket kan stirkas sa att fler personer dr beredda att utbilda
sig till tolk. I syfte att 6ka intressct for tolkyrket avser jag att ta initiativ
till att sdrskilda informationsprojekt i frigan, finansierade med st6d ur
Allménna arvsfonden, kommer till stind. Min avsikt ar att ta upp
diskussioner i drendet med foretradare for horsel-, dov- och tolkorgani-
sationerna samt med ber6rda myndigheter och organ.

Statsrddet Ask kommer senare idag att ldgga fram f6rslag som bl.a.
syftar till att vasentligt 6ka antalet platser inom utbildningen for tolkar
och tolkldrare och att utveckla kvaliteten inom utbildningarna. T det
sammanhanget kommer statsrddet Ask ocksd att ta upp frigan om ett
sarskilt resurscenter for tolkutbildningarna.

11 Kostnadsfragor och uppfdljning

Min bedomning: Den totala merkostnaden for reformforslagen
berdknas uppga till 1 600 miljoner kronor.

Mitt forslag: I cnlighet med den s.k. finansieringsprincipen bor
en reglering gentemot kommunerna och landstingen géras, som
motsvarar de ekonomiska konsekvenserna av reformforslagen.

En sérskild uppfoljning bor goras nir det giller reformens eko-
nomiska konsekvenser. Aven i dvrigt bor en samlad uppféljning
och utvirdering av reformen genomforas. Sirskilda medel bor
avsittas for dndamalet.

Handikapputredningens forslag: Overensstimmer i princip med mitt.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser anser att de av Handikapp-
utredningen redovisade kostnadsberikningarna dr osikra. Osikerheten
uppges framst bero pa svarigheterna att uppskatta personkretsen for den
nya lagen samt beddma vilken efterfrigedkning som rittighetslagen ger
upphov till. Socialstyrelsen understryker att ekonomiska forutsittningar
maste ges, som sdkerstiller att den nya lagens intentioner fullfoljs.
Savil Svenska kommunférbundet och Landstingsférbundet som ett stort
antal enskilda kommuner och landsting poingterar vikten av att staten
tilifor huvudménnen medel for finansiering av reformen. Ett stort antal
kommuner och landsting framhaller att staten maste garantera finan-
siering av de merkostnader som foljer av reformen.

Skilen for mitt forslag: Jag kommer i det f6ljande att redovisa min
bedémningar nir det giller kostnaderna for de av mig framlagda for-
slagen. Jag skall strax aterkomma med forslag om medelsanvisningar
med anledning av forslagen.

Jag har tidigare i olika sammanhang framhallit att personer med funk-
tionshinder &r eftersatta i olika avseenden. Till f6ljd av otillrickliga
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stdd- och serviceinsatser stills i dag manga funktionshindrade utanfor
samhillsgemenskapen. En av de viktigaste uppgifterna for vilfardspoli-
tiken dr enligt min uppfattning darfor att utveckla och forbiitra sam-
hillsstoder till personer med funktionshinder.

De reformforslag som jag lagt fram i det {oregdende skall ses i ljuset
av detta. Sammantaget innebdr reforminsatserna visentligt 6kade kost-
nader. Enligt min beddmning kommer den foreslagna nya rattighets-
lagen och de dvriga reforminsatserna emellertid att pa ett patagligt satt
kunna forbdttra livsvillkoren for svart funktionshindrade personer.
Reformen innebdr att viktiga steg kan tas i strdvandena att forverkliga
malet om full delaktighet och jamlikhet. Ddrmed 4r reformen enligt min
mening ett uttryck for en aktiv och riktig fordelningspolitik.

En viktig faktor i berdkningen av kostnaderna fér reformen &r stor-
leken pa personkretsen for den nya lagen. Handikapputredningen har i
sina kostnadsberdkningar uppskattat att drygt 100 000 personer kommer
att vara berdttigade att erhalla stod och service enligt forslaget till lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Som jag redan
nimnt har minga remissinstanser pekat p& svarigheten att bedéma per-
sonkretsens storlek. Frin primdr- och landstingskommunalt hall har
uttryckts oro for att storleken av personkretsen kan vara underskattad
och att kostnaderna till f6ljd av detta i verkligheten kommer att bli
hogre dn vad som antagits.

Jag kan for egen del instimma i att det &r férenat med betydande
svarigheter att i detta skede beddma omfattningen av den nya lagens
personkrets. Samtidigt ser jag ingen anledning att nu géra andra an-
taganden in vad Handikapputredningen gjort pad denna punkt. Det har
inte under remissbehandlingen framkommit uppgifter som gor att det
finns anledning att revidera Handikapputredningens uppskattningar. I de
bedémningar om reformens kostnader som jag redovisar i det foljande

gjort i friga om personkretsens storlek.

Ekonomiska effekter av assistansreformen

Den modell som jag foreslagit i friga om personlig assistans innebir att
staten, genom den sirskilda assistansersittningen, Gvertar betydande
kostnader for insatser som i dag finansicras av kommunerna. Ur finan-
siell synvinkel 4r assistansreformen dirmed i hdg grad en omférdel-
ningsreform. De personer som kommer att omfattas av ritten till assi-
stansersattning far redan i dag stdd och hjilp, frimst via den kom-
munala hemtjdnsten. Inférandet av en assistanserséttning innebir saledes
att de dkade statliga kostnaderna i betydande grad vigs upp av minskade
kommunala kostnader. Jag har dock i mina kostnadsberdkningar utgatt
ifran att inforandet av en rétt till personlig assistans 1 LSS och en sir-
skild assistansersittning kommer att leda till en viss total efterfrage-
Okning. Denna efterfrigedkning motsvarar i huvudsak den totalt sett
Okade samhillskostnaden for assistansreformen.

Jag bedomer att omkring 7 000 personcr kommer att kunna erhélla
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assistansersittning under de forsta 4ren efter reformens ikrafttridande. Prop. 1992/93:159
Jag beddmer vidare att det genomsnittliga behovet av assistans per per- Bilaga 1
son och vecka inom denna krets uppgér till ca 40 timmar. Som jag
tidigare ndmnt beriknar jag att assistansersittningen vid reformens
ikrafttrddande som hogst skall kunna uppga till 170 kr/tim. Med stdd av
dessa antaganden berdknar jag att den totala bruttokostnaden for assi-
stanserséttning kommer att uppga till 2 400 miljoner kronor riknat pé
helar. Den efterfrigedkning som uppkommer genom reformen upp-
skattar jag till ca 700 miljoner kronor. Jag bedémer att kommunerna
genom assistansreformen kommer att avlastas uppgifter som motsvarar
1 730 miljoner kronor.
Till foljd av att statens kostnader fér handikappersittning och vard-
bidrag fo6r handikappat barn liksom for arbetsbitride och vardartjinst (se
avsnitt 3.2.2) genom reformen kan antas minska till viss del, bedomer
jag att den totala samhilleliga kostnadsokningen for assistansreformen
uppgar till 600 miljoner kronor.

Den sammanlagda reformkostnaden

Jag sammanfattar i det féljande mina bedomningar nir det giller re-
formférslagens merkostnader totalt sett riknat pa helar.

Insats Kostnad mkr

Personlig assistans inkl. 6kade

administrativa kostnader 600
Radgivning och st6d cnligt

9 § LSS 200
Ovriga insatser enligt 9 § LSS 86

Stimulansbidrag for att utveckla
habiliteringen och rehabiliteringen
(inkl. utvecklingsinsatser for sma

och mindre kinda handikappgrupper) 425
Stimulansbidrag inom hjélpmedels-

verksamheten 25
Forbittringar av foraldraforsakringen (inkl.

Okade administrativa kostnader) 134
Utokad tolktjdnst (ar 1) (&r 5=75 mkr) 15
Informationsinsatser m.m. for sma och mindre

kinda handikappgrupper 8
Uppféljnings- och utvirderingsinsatser 3
*Utokade personella resurser vid

lansstyrelserna 10
*Okade kostnader for forvaltningsdomstolarna till

foljd av LSS 14

* Regeringen bor aterkomma med forslag om medelsanvisning for budgetaret
1993/94 i senarc sammanhang.

160



Statsrddet Ask kommer senarc att redovisa vissa ytterligare reform-
forslag, som framst syftar till att forbéttra tillgngen pd tolkar for déva
och dovblinda m.fl. Den sammanlagda kostnaden for reformforslagen
berdknas uppga till ca 1 600 miljoner kronor.

Finansieringsprincipen

I regeringens forslag om den kommunala ekonomin (prop. 1991/92:150
del IT) uttalades att kommuner och landsting inte bor &ldggas nya upp-
gifter utan att de samtidigt far mojlighet att finansiera dessa pa annat
sdtt 4n genom hojda skatter. Om statsmakterna fattar beslut som gor att
den kommunala verksamheten kan bedrivas billigare bor statsmakterna
enligt samma princip minska de statliga bidragen. Enligt min mening
bor denna s.k. finansieringsprincip tillimpas i frdga om de nu aktuella
reformforslagen. Inneborden av detta &r att en ekonomisk reglering
gentemot kommuner och landsting bor géras enligt foljande.

Niar det giller kommunsektorn innebdr mina forslag om personlig
assistans att kommunerna befrias frdn uppgifter motsvarande
1 730 miljoner kronor. Genom &vriga delar av reformen &ldggs dock
kommunerna vissa nya skyldigheter, vilka jag har kostnadsberiknat till
86 miljoner kronor. Sammanfattningsvis avlastas kommunerna dirmed
verksamhet motsvarande 1 650 miljoner kronor per ar fr.o.m. ar 1994,
Regeringen avser att atcrkomma senare med {orslag till reglering av
detta belopp.

Landstingen aldggs genom reformforslagen nya skyldigheter som mot-
svarar 215 miljoner kronor. Beloppet bdr, i enlighet med finansierings-
principen, regleras gentemot landstingen.

Den dverforing av omsorgsverksamheten frin landstingen till kommu-
nerna som jag f{orcslagit i det foregdende forutsitts regleras genom
skattevixling eller - dvergangsvis - bidrag frén landstingen till kommu-
nerna.

De av mig foreslagna stimulansbidragen till habilitering och rehabilite-
ring samt hjdlpmedelsverksamheten bor, som jag tidigare framhallit,
fordelas i sdrskild ordning. Jag skall strax dterkomma till detta.

Uppféljning och utvirdering

Som jag tidigare framhéllit 4r dct forenat med vissa svérigheter att nu
bedéma kostnaderna for handikappreformen, bl.a. beroende pd den
osidkerhet som finns betriffande omfattningen av personkretsen for LSS.
Med hiinsyn till detta bor en sirskild uppfoljning goras nir det giller de
ekonomiska konsekvenserna av reformen. Mot bakgrund av omfatt-
ningen av reformen personlig assistans finns det enligt min uppfattning
anledning att sdrskilt uppmirksamma den stédformen vid en kostnads-
uppfoljning. I det sammanhanget ges mdjligheter att dvervdga ett even-
tuellt behov av fordndringar inom systemet med hénsyn till kostnadsut-
vecklingen.

11 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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Jag beddmer att uppfodljningen bér gbras under dr 1995. Det dr natur-
ligt att Socialstyrelsen aldggs ansvarct for denna kostnadsuppldljning.
Uppfdljningen bor goras i samverkan med Riksforsdkringsverket (RFV),
Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet samt med andra
berorda organ.

Aven i 6vriga delar ér det angeléget att handikappreformen noga féljs
upp och utvirderas. Jag vill hiar i punktform ge nagra exempel pa
fragor som jag bedomer att det kan finnas sirskild anledning att upp-
méirksamma och forsdka besvara i1 en samlad uppf6ljning och utvirde-
ring:

- Hur utvecklas tillimpningen av LSS nir det giller att bedoma vilka
som ingdr i lagens personkrets?

- I vilken utstrickning inncbér assistansreformen att svért funktions-
hindrade tillférsikras valfrihet och sjalvbestimmande? Vilka konsck-
venser far assistansrcformen for andra niraliggande stédinsatser?

- Hur utvecklas samverkan mellan kommuner och landsting samt andra
berdrda myndigheter och organisationcr som en {6ljd av den nya
lagen?

- Vilka effekter fir LSS nér det géller servicenivder for funktions-
hindrade personer som inte omfattas av den nya lagen?

- Hur fullf6ljs overforingen av de nuvarande sirskilda omsorgerna for
personer med utvecklingsstorning m.fl. till kommunerna?

- Vilka effekter far de foreslagna dtgirderna betriffande habilitering,
rehabilitering och hjidlpmedel for funktionshindrades mojligheter att
fa del av dessa verksamheter?

- 1 vilken utstrdckning kan uppsatta mal i friga om uppbyggnad av
landstingens tolktjanst fullfoljas?

I detta sammanhang bor givetvis dven effekterna av de foreslagna
siirskilda stimulansbidragen noga f6ljas och utvirderas.

Det ir naturligt att Socialstyrelsen ges huvudansvaret dven for denna
del av uppfoljningen och utvirderingen. Aven i dessa delar bor sjilv-
fallet samverkan ske med berérda myndigheter och organisationer. Mot
bakgrund av den foreslagna modellen for personlig assistans dr sjalv-
fallet RFV viktigt i sammanhanget. Jag avser att scnare aterkomma till
regeringen med ett forslag om uppdrag till Socialstyrelsen pAd denna
punkt.

Som framgatt finns det anledning att anta att uppfoljnings- och ut-
varderingsinsatscrna till foljd av handikappreformen kommer att bli
omfattande. For att skapa forutsittningar {6r en kvalitativt sett god
uppfoljning och utvirdering bér sirskilda medel anvisas for andamalet.
Jag beddmer att 3 miljoner kronor per ar under en tredrsperiod bor
anvisas for dndamalet.

12 Anslagsfragor

Jag redovisar i det foljande mina forslag nidr det giller de anslags-
méssiga konsekvenserna av handikappreformen.
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Femte huvudtiteln
B. Familjer och barn

B 3. Bidrag till fordldraforsikringen

Fran anslaget bekostas statsbidrag till kostnaderna for fordldrapenning,
tillfillig foérildrapenning och havandeskapspenning. Regeringen har i
budgetpropositionen (prop. 1992/93:100 bil. 6) foreslagit att
2 723 000 000 kr anvisas for budgetaret 1993/94 sasom bidrag till for-
dldraforsakringen.

Jag har i det forcgdende (avsnitt 9) lagt fram forslag om &andringar
inom fordldraforsikringen, som syftar till att forbédttra det ekonomiska
stodet till fordldrar med funktionshindrade barn. Den sammanlagda
kostnaden for rcformerna i fraga berdknas for helar till 126 miljoner
kronor. Med hiinsyn till att kostnaderna for forédldraférsikringen till
15 % finansieras genom statsbidrag och till 85 % genom lagstadgade
socialavgifter, bor for budgetarct 1993/94 under detta anslag anvisas 9,5
miljoner kronor (kostnaden for halvir) utdver vad som foreslagits i
budgetpropositionen.

E. Omsorg om dldre och handikappade

Kostnader for statlig assistansersittning

Jag har i det foregaende (avsnitt 11) redovisat mina bedémningar nir
det giller kostnaden for statlig assistansersdttning. Som framgatt utgar
mina berikningar frdn att omkring 7 000 personer kommer att kunna
erhalla assistansersittningen. Kostnaden for den statliga assistansersitt-
ningen berdknar jag for helar uppga till 2 400 miljoner kronor. Efter-
som assistansersittningen foreslds borja giilla den 1 januari 1994 bor for
budgetaret 1993/94 ctt nytt anslag, Kostnader for statlig assistansersitt-
ning, foras upp pa statsbudgeten under femte huvudtiteln, littera E. Jag
berdknar 1 200 miljoner kronor under detta anslag,.

Vissa statsbidrag inom handikappomradet

Jag har tidigare limnat forslag till sirskilda tidsbegrinsade statliga sti-
mulansbidrag {or utvecklingsinsatser inom habiliteringen och rehabilite-
ringen samt inom hjilpmedelsomradet. Som framgatt bor ett stimulans-
bidrag om 425 miljoner kronor per ar utges fr.o.m. den | januari 1994
for att paskynda utvecklingen inom habiliterings- och rehabiliteringsom-
rédet. Bidraget bor ldmnas under fyra ar, vilket innebdr att sammanlagt
1 700 miljoner kronor bdr anvisas. Av beloppet bér 300 miljoner
kronor fordelas efter generella principer, pd grundval av antalet invana-
re i resp. landstingsomrade. 125 miljoner kronor bor utges efter sérskild

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1

163



ansokan for att stimulera till specifika utvecklingsinsatser inom habilite-
rings- och rehabiliteringsomradet pa frimst regional- och riksniva. Fran
denna del av stimulansbidraget bor, som jag nidmnt, dven utvecklingsin-
satser for sma och mindre kiinda handikappgrupper finansieras. Stimu-
lansbidragen bor fordelas av Socialstyrelsen cfter ansdkan.
Stimulansbidraget till hjdlpmedelsverksamheten bor uppgd till 25
miljoner kronor per ar och utges fr.o.m. den 1 januari 1994. Avsikten
ir att sammanlagt 100 miljoner kronor skall anvisas for indamalet
under fyra ar. Stimulansbidraget bor {ordelas av Handikappinstitutet till
anordnaren av en viss verksamhet,
Jag har vidare redovisat mina bedomningar nér det giller tillkomman-
de kostnader for landstingen till foljd av LSS (rddgivning och annat
personligt stdod) och det utdkade ansvaret for tolktjinst. Rdknat pa helar
uppskattar jag kostnaderna for nimnda verksamheter till 200 miljoner
kronor resp. 15 miljoner kronor. I enlighet med den finansieringsprincip
som giller bor staten svara for finansieringen av dessa kostnader.
Medel fo6r nu ndmnda verksamheter bor under femte huvudtiteln an-
visas under ett nytt anslag, benimnt Vissa statsbidrag inom handikapp-
omradet. Medlen bor anvisas under olika anslagsposter enligt f6ljande.
1. Bidrag till landstingen for vissa handikappinsatser. Bidraget om-
fattar foljande delposter:
~ Stimulansbidrag till habilitering/rehabilitering, den generella delen
(300 miljoner kronor for helar).

- Tillkommande kostnad for rddgivning och annat st6d (200 miljoner
kronor f6r helér).

- Kostnader f6r utbyggd tolktjénst (15 miljoner kronor {6r heldr).

Medlen bor fordelas till landstingen efter antalet invanare i resp.
landstingsomrade. For budgetaret 1993/94 bor 257,5 miljoner kronor
(berdknat for halvar) anvisas under anslagsposten.

2. Bidrag till specifika utvecklingsinsatser inom habiliterings- och
rehabiliteringsomréidet inkl. bidrag till utvecklat stdd till sma och mind-
re kéinda handikappgrupper (125 miljoner kronor fér heldr). Medlen bor
fordelas efter ansokan till huvudmannen f6r verksamheten. For budget-
aret 1993/94 bor 62,5 miljoner kronor (beriknat for halvir) anvisas
under anslagsposten.

3. Bidrag till utvecklingsinsatser inom hjdlpmedelsomradet (25 miljo-
ner kronor for helar). Medlen bor fordelas efter ansdkan till huvudman-
nen for verksamheten. For budgetaret 1993/94 bor 12,5 miljoner kronor
(berdknat for halvar) anvisas under anslagsposten.

Sammantaget bor under anslaget 3325 miljoner kronor anvisas for
budgetéiret 1993/94.
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G. Myndigheter under Socialdepartementet

G 1. Riksforsikringsverket

Regeringen har i budgetpropositionen (prop. 1992/93:100 bil. 6) fore-
slagit att 604 806 000 kr skall anvisas under detta anslag.

Som framgatt av det foregaende bor de allménna forsikringskassorna
vara huvudmin for den statliga assistansersittningen och Riksforsik-
ringsverket tillsynsmyndighet for verksamheten. For vissa informations-
insatser och andra insatser i anslutning till genomf&randet av assistans-
reformen beriknar jag ett tillfdlligt medelsbehov pa 10 miljoner kronor.
Till anslaget Riksforsdkringsverket bor mot denna bakgrund anvisas 10
miljoner kronor utéver vad som foreslagits i budgetpropositionen.

Regeringen har i budgetpropositionen foreslagit att anslaget G 2. All-
miénna forsékringskassor skall tillforas sdrskilda medel for att ticka
Okade administrativa kostnader for forsikringskassorna till f6ljd av olika
reformforslag. Regeringen har i detta sammanhang bl.a. beaktat de
administrativa konsekvenserna av assistansreformen liksom av de fore-
slagna forbéttringarna inom fordldraforsikringen.

G 3. Socialstyrelsen

Regeringen har i budgetpropositionen foreslagit att 316 395 000 kr skall
anvisas under detta anslag.

Jag har tidigare ldmnat flera forslag som syftar till att forbdttra sam-
hillsstodet till personer som ingér i smd och mindre kinda handikapp-
grupper. Jag har dirvid foreslagit att Socialstyrelsen skall ges ansvaret
for sdrskilda uppfoljnings- och informationsinsatser nir det giller sma
och mindre kinda handikappgrupper. En viktig uppgift i detta samman-
hang ir, som jag papekat, att bygga upp och administrera en sérskild
Kunskapsbank inom omradet. Jag beriknar det tillkommande medelsbe-
hovet for Socialstyrelsen med anledning av dessa nya ataganden till
8 miljoner kronor. For budgetaret 1993/94 bor 4 miljoner kronor an-
visas Socialstyrelsen for dndamdlet.

Som jag framhallit 4r det av stor betydelsc att handikappreformen blir
foremal for en fortlopande upptdljning och utvirdering. Jag har i det
foregaende pekat pa olika aspekter av reformen som enligt min mening
bor foljas upp och utvirderas. For att skapa forutsittningar for en kvali-
tative sett god uppfdljning och utvirdering bor Socialstyrelsen anvisas
sirskilda medel — 3 miljoner kronor per &r under en trearsperiod - for
insatser pd omradet. For budgetaret 1993/94 bér 1,5 miljoner kronor
anvisas for uppfoljnings- och utvirderingsinsatser.

Med hénvisning till vad jag nu har sagt bér under anslaget G 3.
Sacialstyreisen 5,5 miljoner kronor anvisas utdver vad som forcslagits i
budgetpropositionen.
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13 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu anfért har inom Socialdepartementet upp-
rattats forslag till
1. lag om stdd och service till vissa funktionshindrade,
2. lag om infdrande av lagen om st6d och service till vissa funktions-
hindrade,
3. lag om assistansersittning,
. lag om éndring i socialtjinstlagen (1980:620),
. lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
. lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin forsdkring,
. lag om indring i sekretesslagen (1980:100),
. lag om dndring i kommunalskattelagen (1928:370),
9. lag om édndring i rittcgangsbalken,

10. lag om andring i lagen (1964:143) om bidragsforskott,

11. lag om 4ndring i stadgan (1970:88) om enskilda vardhem m.m.,

12. lag om &ndring i lagen (1992:1529) om &ndring i lagen (1971:289)
om allménna forvaltningsdomstolar,

13. lag om 4ndring i lagen (1978:410) om ritt till ledighet f6r vard av
barn, m.m.,

14. lag om indring i lagen (1988:1419) om férsoksverksamhet inom
socialtjanstens, hilso- och sjukvardens samt omsorgsverksamhetens
omrade

15. lag om édndring i utldnningslagen (1989:529),

16. lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

00~ N A

Forslagen under 5, 11, 14 och 16 har upprittats i samrad med statsradet
Konberg.
Forslaget under 7 har upprittats i samradd med statsradet Laurén.
Forslaget under 8 har upprittats i samrad med statsradet Lundgren.
Forslagen under 9 och 12 har uppréttats i samrdd med statsradet
Hellsvik.
Forslaget under 13 har upprittats i samradd med statsrddet Hornlund.
Forslaget under 15 har uppréttats i samrdd med statsradet Friggebo.

Forslagen 1 - 7 har granskats av Lagridet.

Forslagen 8, 9, 11 ~ 13, 15 och 16 giller lagstiftning som faller inom
Lagriadets granskningsomrdde men dr av sidan beskaffenhet att lag-
radets horande skulle sakna betydelse.
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14 Specialmotivering

14.1 Forslaget till lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade

1§

[ bestimmelsen anges att lagen handlar om insatser for sérskilt stod och
sirskild service at personer som ingéar i den personkrets som nidrmare
beskrivs i tre punkter.

Forsta och andra punkterna avser att ticka in samma personkrets som
ingdr i den nu gallande lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m.fl. (omsorgslagen). Den bygger pd medi-
cinska diagnoser. Dessa grupper bér, pd grund av sina utsatta
situationer och sina svérigheter att tillvarata sina intressen, tillhora
lagens personkrets utan att kriterierna enligt punkt 3 behover provas i
varje enskilt fall. Aven lindrigt utvecklingsstorda kan ha omfattande
funktionshinder. Behovet av insatser enligt lagen provas dock enligt 7 §.
Tredje punkten, som bygger pi vilka svérigheter i livsforingen och
stodbehov som den enskilde har, 4 en utdkning av personkretsen i
forhéllande till omsorgslagen.

Forsta punkten. 1 férsta punkten anges att personer med utvecklings-
storning, autism eller autismliknande tillstind omfattas av lagens be-
stimmelser. I omsorgslagen talas i stillet om psykisk utvecklingsstor-
ning och barndomspsykos.

I vanligt sprakbruk anvinds numera "utvecklingsstord" i stillet for
"psykiskt utvecklingsstord". Mcd anledning ddrav har "psykiskt" tagits
bort i den foreslagna lagtexten. Nagon skillnad i sak &r inte avsedd.
Med utvecklingstorning avses, enligt specialmotiveringen till omsorgs-
lagen, en intellektuell funktionsnedséittning som beroende pd grad och
miljo utgér ett handikapp. Den sammanhinger med en under individens
utvecklingsperiod intrdffad brist eller skada som i manga fall 4r sa
betydande att personen behover stod och hjdlp i sin livsforing genom
olika insatser for att kunna delta i samhéllslivet. Med utvecklingsperio-
den avses i allmdnhet aren fore 16 ars alder. Orsaken till bristen eller
skadan saknar betydeise. Vid bedomningen av den intellektuella for-
médgan skall psykologiska, sociala och pedagogiska faktorer vigas
samman.

Autism ir ett modernare ord for barndomspsykos, dock nigot snévare.
Dirfor har till autism lagts autismliknande tilistdnd. Intc heller har &r
nagon skillnad i sak avsedd. Med autism och autismliknande tillstind
avscs sadana djupgdende storningar i friga om social férmiga, kommu-
nikation och betecende som medf6r allvarligt funktionshinder i {friga om
psykosocial och/eller pedagogisk anpassning. Storningarna debuterar
under barndomen, oftast men inte alltid fore 3 ars alder, och ger ndstan
alltid allvarliga psykiska funktionshinder under hela livet,

Andra punkten. Andra punkten beskriver vilka personer som erhallit
ctt begdvningshandikapp i vuxen alder som omfattas av lagen. Det ar
friga om personer som efter utvecklingsaren har fatt en hjarnskada och
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till foljd hirav ett betydande och bestiende begdvningsmassigt funk-
tionshinder. Med begavningsmissigt funktionshinder avses detsamma
som begivningshandikapp i omsorgslagen. Dct nya uttrycket har valts
efter papekade av Lagrddet. Lagridet framholl att det uttrycket dr mer
foljdriktigt med hénsyn till att det i 6vrigt i lagforslagen, i enlighet med
den miljorelaterade handikappsynen, talas om funktionshinder i stillet
for handikapp ndr man syftar pa en egenskap hos den enskilde. Utldsan-
de faktorer skall vara sjukdomar av kroppslig art - tumorer, hjarnblod-
ningar, inflammationer osv. - eller skador som har foranletts av yttre
vald, t.ex. trafikskador. Diremot avses inte pcrsoner med olika psy-
kiska sjukdomstillstind, som ocksd kan medfora begavningshandikapp,
t.ex. demenser, och inte heller personcr med sjukdomar som ir en f8ljd
av missbruk av beroendeframkallande medel. Dessa personer kan endast
omfattas av lagen om de uppfyller kriterierna i tredje punkten,

Tredje punkien. 1 tredje punkten har en vidgning av personkretsen
gjorts i forhdllande till omsorgslagen. Enligt denna punkt omfattar lagen
ocksd personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktions-
hinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora
och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
dirmed ett omfattande behov av stdd eller service. Hiri inbegrips barn,
ungdomar och vuxna med lingvariga habiliterings- och rehabiliterings-
behov. Det giller personer som pa grund av sitt funktionshinder har ett
i flera avseenden likartat behov som de som omfattas av forsta och
andra punkterna. Alla angivna rekvisit skall vara uppfyllda for att lagen
skall vara tillimplig. Rekvisiten gar dock inte att helt sjilvstindigt
bedoma var for sig. cftersom de pdverkar varandra. Texten i denna
punkt har jimkats redaktionellt med anledning av lagradsgranskningen.

Mecd funktionshinder menas den begransning eller det hinder som gor
att en minniska till foljd av skada eller sjukdom inte kan utféra en
aklivitet pa det sitt cller inom de granser som kan anses normalt.

Orsaken till eller arten av f{unktionshinder 4r inte avgdrande, inte
heller den medicinska diagnoscn. Inom kretscn finns personer med
fysiska, psykiska och begivningsméssiga funktionshinder.

Funktionshindren skall dock vara srora. Personkrectsen cnligt tredje
punkten omfattar t.ex. méinniskor med uttalade . forlamningar eller
svéarartade och invalidiserande effekter av sjukdomar som diabetes eller
hjédrt- och lungsjukdomar samt ménniskor med grava syn- och horsel-
skador. Under denna punkt faller bl.a. barn som berérs av lagen
(1965:136) om elevhem for rorelsehindrade barn m.fl.

En till syncs mindre allvarlig sjukdom cller mindre skada kan ocksa
innebira ett stort funktionshinder som fororsakar betydande svarigheter
i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stod eller
service. Som exempel pa detta kan ndmnas vissa medicinska funktions-
hinder, sdsom tarmikommor med tita tdmningstringningar, och vissa
typer av hjarnskador som kan innebira obetydliga intcliektuclla stor-
ningar i vissa avseenden men uttalade storningar i andra. Aven psykiska
storningar kan fororsaka betydande svérigheter i den dagliga livsfo-
ringen.
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Funktionshindren skall ocksa vara varaktiga, dvs. inte vara av tillfillig
cller mer évergdende natur.

Med betydande svdrigheter i den dagliga livsforingen menas bl.a. att
den enskilde inte pd egen hand kan klara vardagsrutiner som toalett-
bestyr och hygien, paklidning, mathéllning, kommunikation (t.ex.
direkt samtal med andra och telefonering), forflyttning inomhus eller
utomhus, sysselséttning och nddvéndig trining och/eller behandling. Det
kan ocksd handla om att kunna géra sig forstadd eller forsta sin ekono-
mi.

Ett omfattande behov av stdd eller service kan vara behov av hjélp
med toalettbesok, pdklidning, matlagning, skrivning och lisning, kom-
munikation, forflyttning, syssclséittning och rekreation m.m. Behovet
skall beddmas med beaktande av insatser fran hela samhillet, inte bara
av insatser cnligt denna lag.

| begreppet omfattande bchov av stdd eller service kan ligga béade
kvantitativa och kvalitativa aspekter. Detta innebdr att den enskilde i
allminhet har ett dagligt behov av langvarigt eller upprepat st6d. Ibland
kan det dock behdvas iterkommande insatser av sd specicll art att de
trots mindre tidsatgdng ir att betrakta som omfattande. En bedémning
av en persons behov av stod eller service maste alltid ske utifran en
sammanviigning av medicinska, sociala och psykologiska faktorer.

Om en person med missbruksproblem erhaller ett stort och varaktigt
funktionshinder som fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsféringen och darmed ett omfattande behov av stdd eller service, vare
sig det beror pa missbruket cller inte, omfattas dennc av lagen. Detsam-
ma giéller personer med langvariga psykiska stérningar/psykisk sjukdom
dir symtomen leder till nedsdttningar i de psykiska och sociala funktio-
nerna i sidan grad att kriterierna i tredje punkten dr uppfyllda. Det &r
alltsa fraga om allvarliga och varaktiga funktionshinder.

For minniskor med flera funktionshinder maste den samlade effckten
bedomas. Sma men flera funktionshinder kan i samverkan verka multi-
plicerande och dirfor sammantaget fororsaka betydande svarigheter.

Hos sma barn med funktionshinder har, pd grund av barnets alder,
kanske dnnu inte klart utkristalliserats nagra pd grund av funktions-
hindret betydande svarigheter 1 den dagliga livsforingen, eftersom alla
barn i den &ldern har dessa svérigheter mer eller mindre (att tala, dta
sjdlv, ga ctc.). I dessa fall fir man gora en bedémning av om barnet
med stigande dlder kan antas komma att t onormalt stora svérigheter i
den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stéd och
service.

Far att en person skall omfattas av lagen krévs ocksé att det &r uppen-
bart att hans funktionshinder inte beror pd normalt dldrande. En natur-
lig med aldern sammanhingande funktionsforlust av den omfattning som
lagen forutsétter intrider i realiteten enbart hos dldre. Som ildre be-
traktas enligt vanligt sprakbruk personer dver den allmidnna pensions-
aldern 65 ar. De funktionshinder som ir relaterade till normalt dldrande
har ofta ett progredicrande forlopp som leder till 6kade behov av stéd
och service. De vanligaste sjukdomsgrupperna dr hjart- och kirlsjuk-
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domar och sjukdomar inom skelett och rorelseorgan samt inom centrala
nervsystemet. Andra funktionshinder av geriatrisk karaktdr kan t.ex.
vara en utsliten hoftled eller senildemens hos en dldre person, alltsa
sjukdomar som inte dr helt ovintade betriffande cn dldrad minniska,
men som betraktas som en katastrof om en yngre minniska drabbas.
Sjukdomsbilden omfattar ofta flera organ samtidigt. P4 grund av aldran-
deprocessen fir dessutom "vanliga" sjukdomar och skador ofta stdrre
foljder for dldre an for yngre ménniskor. Aldre minniskor hos vilka
aldrandet accentuerar svarigheter till f6ljd av ett funktionshinder som
debuterat vid en sddan alder att det uppenbart inte dr aldersrelaterat,
kan dock inga i personkretsen. Likaledes kan dldre personer som drab-
bats av ett omfattande funktionshinder utan samband med aldrandet,
excmpelvis genom skada vid cn trafikolycka inkluderas.

Aven i de situationer dir funktionshindret uppenbart inte 4r alders-
relaterat kan bedomningen av en dldre ménniskas behov av hjilp i sin
livsforing for att leva pa en med jimnariga likvérdig niva, dvs. rétt till
olika insatser, paverkas av stigande alder. Det kan dock ofta vara
rimligt att den aldrige far bo kvar i en gruppbostad s linge det ar
mojligt. Av 9 § andra stycket framgér att den som fyllt 65 ar inte har
rétt till insatsen personlig assistans.

Beslut om personkretstillhorighet fattas inte sérskilt, utan skall vara en
del av beslut om insatser.

2§

Paragrafen faststiller att landstingen dr huvudmin for insatsen rad-
givning och annat personligt stdd och att kommunerna dr huvudmin for
ovriga insatser, i den man landsting och kommuner inte kommit dverens
om annat enligt 17 §.

38

Vissa kommuner ingar inte i ndgot landsting utan har sjilva hand om de
uppgifter som annars ligger pid landstinget. Det 4r i dag fraga om
Gotlands, Goteborgs och Malmd kommuner. Denna bestimmelse
innebdr att vad som ar foreskrivet for landsting dven giller dessa kom-
muner.

4%

[ denna paragraf papekas att lagen inte innebdr nigon inskrankning i de
rittighcter som kan tillkomma den enskilde enligt ndgon annan lag. Den
ir avsedd att vara ett komplement till andra lagar. Darmed mecnas att
lagen ger de personer som ingar i lagens personkrets ritt till sirskilda
insatser som betingas av deras speciella behov utan att inskrinka de
rittigheter som kan gilla enligt mera generellt verkande lagar, framfor
allt socialtjanstlagen (1980:620). Exempelvis har Regeringsritten i dom
den 12 mars 1991 (sc RA 1991 ref 25), som giller socialtjinstlagens
forhallande till omsorgslagen, slagit fast att om den enskilde inte vill ha
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en insats som regleras i omsorgslagen utan en som ligger inom social-
tjanstlagens vanliga verksamhetsomrade, skall 6 § socialtjdnstlagen
tillimpas utan hinder av att den funktionshindrade kunde ha fatt viss typ
av bistand enligt omsorgslagen.

En framstillan om stdd eller service av en person som tillhdr lagens
personkrets bor i forsta hand prévas enligt denna lag om det géller en
insats som regleras i lagen, eftersom detta i allménhet fir antas vara till
fordel for den enskilde. 1 andra hand kan framstillan provas enligt
socialtjdnstlagen.

Nir en provning av behovet av insatser enligt denna lag gérs ar det
ofta n6dvandigt att samtidigt préva om det dirutdver behdvs insatser
enligt socialtjanstlagen.

5§

I denna paragraf liggs fast att det 6vergripande mdélet for verksamhet
enligt lagen ar att den enskilde fir mdjlighet att leva som andra, trots
sitt funktionshinder. Verksamheten skall syfta till att personer som
omfattas av lagen uppnér jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet
i samhillslivet. Detta avser att ge uttryck for de barande principerna i
svensk handikappolitik, dvs. tillgdnglighet, inflytande, delaktighet,
sjdlvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.

68

Forsta stycket redogdr for den allméinna inriktning som verksamheten
enligt lagen skall ha, varvid samarbete, sjdlvbestdmmande och integritet
betonas. Verksamheten skall bedrivas i samarbete med andra berérda
samhillsorgan och myndigheter. Syftct att frimja den enskildes fulla
delaktighet i samhéllslivet kriver att inga insatser ses isolerade frin
varandra och inte heller frin annan samhillsverksamhet. Insatscr enligt
lagen skall harmonisera med och komplettera insatser som gors av
andra samhillsorgan. Ett kontinuerligt samarbete maste dirfér ske
mellan insatsgivaren och andra samhillsorgan, t.ex. sidana som hand-
lagger frdgor om socialtjinst, socialfdrsikring, halso- och sjukvérd,
arbetsmarknadsfragor och bostadsfragor. Krav pi att insatserna enligt
lagen skall vara samordnade finns i 7 §.

Bestdmmelsen markerar vidare respekten {or individens egna &nsk-
ningar och bchov. Det betyder att stod skall ges och utformas i sam-
verkan med den berdrde och, savitt giller underariga, med véardnads-
havare. Om den enskilde exempelvis begir att en viss person skall
anlitas for personlig assistans eller som kontaktperson bor detta 6nske-
méal om mojligt tillgodoses. Styckets lydelse har dndrats redaktionellt
med anledning av lagradsgranskningen.

Andra stycket innehéller en allmin regel om skyldighet att ha den
personal som behdvs for att meddela god omsorg. Detta innebir att
personalen skall ha den utbildning och erfarenhet som kan krivas for
varje specifik uppgift. Bestdmmelsen avser inte endast personal som
utfdr arbetsuppgifter som dirckt géller insatser enligt 9 § - t.cx. perso-
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nal vid gruppbostider, sjukgymnaster, kuratorer, specialpedagoger och
dagcenterpersonal - utan all personal som behdvs f6r att bedriva en
rationell och dndamaélsenlig verksamhet. Nigot krav pa artt anstilla
personal av det ena eller andra slaget stills dock inte upp. Det far
ankommma pd huvudminnen sjilva att organisera verksamheten pa ctt
andamaélsenligt sitt. Bestimmelsen har sin motsvarighet i den nuvarande
omsorgslagen.

78§

Personer som tillhor lagens personkrets enligt ndgon av punkterna i | §
tillférséikras genom forsta stycket forsta meningen ritt till de insatser
som anges 1 9 § forsta stycket 1-9, dvs. samtliga insatser utom daglig
verksamhet, som de har behov av. De f6rutsittningar som skall fore-
ligga dr att den enskilde behover sidan insats i sin livsforing samt att
behovet inte tillgodoses pa annat sitt.

Enligt andra meningen har - under samma forutsitiningar som i {6rsta
meningen - den som omfattas av forsta eller andra punkten i 1 § dven
rétt till insatsen daglig verksamhet i 9 § forsta stycket 10.

Vid beddmningen av om den enskilde har behov av insatsen i sin
livsféring méste jamf{orelser goras med den livsforing som kan anses
normal fOr personer i samma alder.

For att viss insats enligt 9 § skall kunna nekas den funktionshindrade
pa grund av att behovet tillgodoses pd annat sétt, skall bchovet ocksa
faktiskt tillgodoses pa annat sitt. Det ricker saledes inte att, som i
socialtjinstlagens 6 §, behovet kan tillgodoses pa annat siitt. Behovet
tillgodoses pd annat sitt t.ex. nir en nira anhorig frivilligt svarar for
insatsen som ctt led i familjerelationen. Ett behov kan ocksa, helt eller
till viss del, tillgodoses genom en forilders ansvar enligt foridldrabalken
for den normala vardnaden av ett barn.

Aven om bchovet i viss méan tillgodoses pa annat sitt kan ritt fore-
ligga till kompletterande insatser enligt denna lag.

Andra stycket, som handlar om de allminna krav som stélls pa insat-
ser cnligt lagen, anger som en kvalitetsniva pa insatserna att den enskil-
de genom insatserna skall tillforsikras goda levnadsvillkor. I enlighet
med vad Lagrddet forordat har dven vad som star i lagrddsremissens
lydelse av 6 § om att insatserna skall vara varaktiga och samordnadc
flyttats till detta stycke. Den enskilde maste kunna lita pa att insatser
ges sa linge bchov [Oreligger. Kontinuiteten skall garanteras. Insatserna
skall vidare vara samordnade, dvs. inte ses isolerade frdn varandra. Av
6 § framgar att samarbete idven skall ske med andra samhiillsorgan och
myndigheter.

Till kvalitetsaspekterna hor ocksd att insatserna enligt samma stycke
skall anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas enligt
nirhetsprincipen, dvs. si att de 4r laut tillgingliga {61 de méinniskor som
behdver dem.

[nsatserna skall utformas sa att de 6kar den enskildes méjligheter att
leva ctt sjdlvstindigt liv. Insatserna far inte ges formen av ett beskyd-
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dande omhindertagande dér den enskilde sjilv spelar en passiv roll. Det
bor efterstrivas att den enskilde sjdlv tar aktiv del i beslut om olika
insatser. Sasom framhallits i motiven till 6 § skall silunda den enskildes
eller den enskildes familjs 6nskemal om t.ex. vem som skall utses till
kontaktperson eller hur korttidsvard skall utformas, tillgodoses i storsta
mojliga utstrickning. Alla insatser bor i ovrigt ha en aktiverande prigel
med yttersta syfte att dven den som har omfattande funktionshinder i
storsta mojliga utstrickning skall kunna bo sjélvstindigt och arbeta som
andra.

8§

Paragrafen utgdér nidrmast ett papekande om att lagen saknar tvangs-
bestimmelser. Liksom i omsorgslagen anges 15 &r som den aldersgrans
vid vilken en minderarig person kan anses vara tillrickligt mogen for att
hans viljeyttring skall ha sjilvstindig betydelse. En 15-aring som sjilv
forstar vad saken giller och kan uttrycka en vilja kan inte beredas
sarskilda insatser enligt lagen enbart pd vardnadshavarens eller annan
legal stallforetriddares begéran. I vardnadsbegreppet enligt forédldra-
balken ligger dock att, betriffande den som &r under 18 ar, vardnads-
havaren har riitt och skyldighet att i viss utstrdckning bestimma i
barnets angeldgenheter. En begiran av en person mellan 15 och 18 ar
att t.ex. fa flytta till bostad med sarskild service for barn och ungdomar
kan ddrfor inte bifallas mot vardnadshavarens vilja. Skulle detta i ndgot
fall innebdra fara for den unges utveckling kan friga uppkomma om
tillampning av lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga (LVU).

Vuxna och ungdomar dver 15 ar som uppenbart saknar forméga att pa
egen hand ta stéllning i frigan skall kunna ges insatserna pa begéran av
vardnadshavare, god man, formyndare eller forvaltare. Paragrafens
andra mening har jimkats redaktioncllt i enlighet med Lagradets for-
slag.

9%
Forsta stycket redogor 1 10 punkter for vilka de sdrskilda insatserna
enligt lagen ar.

Forsta punkten. Enligt forsta punkten skall till de sidrskilda insatserna
hora rddgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sdrskild
kunskap om problem och livsbetingelser {6r médnniskor med stora och
varaktiga funktionshinder. Av 2 § forsta stycket framgar att det &r
landstingen som primirt dr ansvariga for denna insats. Det 4r hir fraga
om stddinsatser av dvergripande natur som till viss del ligger hélso- och
sjukvarden nira. Radgivning och annat personligt stéd finns i dag som
en sérskild omsorg enligt omsorgslagen. Det ror sig om cxpertstod dar
savdl medicinska, psykologiska och sociala som pedagogiska aspekter
av funktionshindret beaktas.

Insatserna kan vara av ridgivande och allmént stédjande art och ges
av bl.a. kurator, psykolog, dietist, sjukgymnast, talpedagog, logoped,
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arbetsterapeut, forskolekonsulent m.fl. yrkeskategorier som kan behdvas
for att erbjuda ctt fullgott stéd. For att kunna bedéma insatsernas karak-
tar kan det ocksd vara lampligt att ha tillgdng till konsultldkare. Avsik-
ten ir inte att ge sjukvirdande behandling/rehabilitering eller andra
insatser som klart faller inom tillimpningsomradet {6r hilso- och sjuk-
vardslagen, och inte heller att ge den typ av social service som social-
tjdnsten skall erbjuda cller pedagogiska insatser som hor till under-
visning.

Insatsen ges, som alla insatser cnligt denna paragraf, till den funk-
tionshindrade, men kan och bor ofta utformas som radgivning och
personligt stdd till hela familjen. Det kan ocksé& vara friga om stdd till
excmpelvis familjehemsforildrar. S&dant st6d dr ju indirekt till nytta
iven for den funktionshindrade. Ett tidigt och kvalificerat psykologiskt
och praktiskt stod kan vara avgérande for forildrarnas eller familje-
hemsféraldrarnas moéjlighet att reda upp sin situation och for deras
mojlighet att ge barnet god omvardnad och trygghet.

For dem som i dag omfattas av omsorgslagen tillhér ovan nimnda
experter vanligtvis sirskilda omsorgsteam. Det ankommer dock pa resp.
landsting att bestimma hur man organiserar sin verksamhet.

Andra punkten. Ritten till bitrdde av personlig assistent eller ckono-
miskt stod till skiliga kostnader for sddan assistans dr avsedd att omfatta
svart funktionshindrade som behdver hjilp med den personliga hygie-
nen, med intagande av maltider och med annan personlig service. Det
personligt utformade stodet skall ge den funktionshindrade mdjlighet att
som andra i samhdllet kunna studera, delta i fritidsverksamhet, fa
mojlighet till eget boende m.m. Av andra stycket framgdr att den som
4r Over 65 &r inte har ritt till insatsen personlig assistans.

I begreppet personlig assistans ligger att det skall vara friga om ett
personligt stod, som ger den funktionshindrade dkade mojligheter till ett
sjilvstandigt liv. Det skall alltsd vara friga om hjélp och stdd som knyts
till den enskilde och finns tillgingligt fér honom ecller henne i olika
verksamheter och under olika tider pi dygnct. Den personliga assisten-
ten skall i mojligaste min garantera en kontinuitet i stodet och diarmed
trygghet for den cnskilde och hans nérstaende. Den enskildes behov av
stdd och hjilp skall kunna tillgodoses av ett begréinsat antal personer -
personliga assistenter. De dr knutna till den enskilde funktionshindrade
och inte till ndgon viss verksamhet. En personlig assistent ersitter inte
den personal som bchover finnas for att bedriva en verksamhet, t.ex.
inom barnomsorgen och skolan, pa fritiden, en PRAO-period osv. Den
enskilde bor ha ett avgorande eller mycket stort inflytande p4 vem som
anstélls som assistent. Den enskilde skall ocksd ha ett stort inflytande
over nir och hur hjilpen skall ges, dvs. kunna bestimma &ver sin
livssituation.

Av denna punkt jim{ord med 7 § forsta stycket framgdr att den enskil-
de skall ha ett klart behov av personlig assistans i de situationer det &r
fraiga om. Den funktionshindrade skall ha behov av assistans for att
kunna klara sddana mycket personliga angelégenheter som den person-
liga hygicnen, att inta méltider, att kommunicera med andra. Insatsen
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bor alltsd vara férbehallen kravande eller i olika avseenden komplicera-
de fall. Den bdr dock alltid 6vervigas som alternativ for barn och
ungdomar till att bo utanfér féraldrahemmet och for vuxna personer till
att bo pa institution. Négot krav pa att stddbchovet skall ha en viss
lidsmiéssig omfattning foreligger inte. Dock har tidsfaktorn sjélv{allet
betydelsc. Ju storre stédbchov i tid som foéreligger desto mer talar
omstindigheterna for att rétt till bitrdde av assistent forcligger. I en
gruppbostad finns en fast personal som bas. Med hinsyn hirtill bor
personlig assistans normalt inte ldmnas i en gruppbostad. De boende
skall ha inflytande och medbestimmande 6ver vilken personal som skall
hjilpa dem i bostaden. Behov av personlig assistans kan dock foreligga
vid fritidsaktiviteter och andra aktiviteter utanfér bostaden.

Bitrdde av personlig assistent kan ges genom personligt vardbitrdde
som &r anstillt hos kommunen, kooperativ, organisation cller foretag.
En personlig assistent kan ocksi vara anstilld av den funktionshindrade
personen sjilv.

Om den cnskilde sjalv onskar vara arbetsgivare for den personliga
assistenten eller sjdlv anlita annat organ dn kommunen kan han av
kommunen fi ekonomiskt stéd till skiliga kostnader {6r personlig
assistans, till den del som inte ticks av allmén forsikringskassa enligt
ett forslag till lag om assistansersittning som jag strax aterkommer till.
Den enskilde personen far da sjilv ordna sin personliga assistans pa det
sitt som han anser 4r bist.

Med skdliga kostnader avses samma slags kostnader som i lagen om
assistansersitining, dvs. normala 16nekostnader och vissa administrativa
kostnader. Det belopp som regeringen varje ar bestimmer sisom den
hégsta ersittningen per assistanstimme med stod av den lagen bor vara
vigledande dven i fragan om det ekonomiska stddet frin kommunen
enligt denna punkt.

Om den enskilde inte sjdlv onskar ordna sin personliga assistans dr
kommunen skyldig att i samrad med den enskilde anordna assistans i
kommunens egen regi cller gecnom uppdrag till kooperativ, foretag eller
annan, i {érckommande fall mot avgifter motsvarande vad den enskilde
kan erhdlla i assistansersitining enligt den foreslagna lagen om assis-
tansersittning.

Den grundlaggande principen ér att riitten till bidraget fran kommunen
foljer samma villkor som ritten till bitrdde av personlig assistent.

Om kommunen beviljar personlig assistans bor stodet beviljas i sddan
omfattning att den enskildes hela bchov av personliga stddinsatser kan
tiltgodoses, dven sidant stodbehov som sett for sig kanske inte skulle ge
ritt till personlig assistans. Den personliga assistenten 0kar d& mojlig-
heterna att samordna sambhillets insatser for den svart funktions-
hindrade. Assistenten skall di bl.a. kunna hjilpa den cnskilde i arbetet,
med att gora sig forstadd och sjilv ta emot information, med den per-
sonliga omsorg som behdvs samt som ledsagare vid forflyttningar och
deltagande i olika aktiviteter. Assistenten skall vidare, i vissa fall efter
att ha fatt sirskilda instruktioner, kunna utféra enklare insatser som
uppehaller och forstirker funktionsférmégan. Den personliga assistenten
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skall ocksd kunna utféra arbetsuppgifter som idag utfors av den sociala
hemtjénsten enligt socialtjénstlagen. Meningen dr dock inte att assisten-
ten for dessa personer till alla delar skall ersitta denna hemtjénst.
Stidning, inkdp och liknande uppgifter som inte gors tillsammans med
den enskilde som ett led i det personliga stddet till honom, skall inte tas
med vid berdkningen av behovet av personlig assistans.

En sérskild friga som har uppkommit efter lagradsgranskningen 4r hur
funktionshindrade foréldrar till smd barn skall fi behovlig hjélp med
omvardnaden av barnen. Ett barns behov av omvardnad 4r principiellt
inte en uppgift for {orilderns personliga assistent. Under den allra forsta
tiden i ett barns liv 4r dock barnet kinsloméssigt och praktiskt totalt
beroende av nagon vuxen, oftast en fordlder. Har fordldern di bitride
av en personlig assistent dr det dirfor naturligt att assistenten, om det dr
en dirtill 1dmpad person, ocksa hjdlper den funktionshindrade férildern
att klara den praktiska omvardnaden om barnet, t.ex. vid amning och
blojbyten. Barnets behov kan sjélvfallet motivera andra eller ytterligare
stodinsatser. Ansvaret hirfor avilar kommunens socialtjinst. Enligt
bestimmelser i socialtjanstlagen &r kommunen skyldig att i nira sam-
arbete med hemmen sorja for att barn som riskerar att utvecklas ogynn-
samt far det skydd och det stdd som de behover. Detta géller naturligt-
vis ocksa dven efter det att barnet limnat spadbarnstiden. I fraga om
barn till funktionshindrade fordldrar som inte har bitrdde av personlig
assistent mastc socialtjinsten ocksd ga in med erforderlig hjilp pa
samma sitt som ndr forialdrar av andra skél inte forméar ge barnen den
vard som dessa behdver.

Nir den enskilde har personlig assistans fér att kunna utfora arbets-
uppgifter som Iénearbete motsvarar assistansfunktionen dels insatser
som ett arbetsbitride enligt forordningen (1987:409) om bidrag till
arbetshjdlpmedel gor, dels ytterligare personliga stddinsatser som den
enskilde har behov av i denna situation. P4 samma sédtt minskar behovet
av vardartjanst, enligt forordningen (1988:1126) med instruktion for
Nimnden f6r virdartjdnst (NV), i den utstrickning eleverna i fraga
erhéller personlig assistans for hjilp vid eftergymnasiala studier. Per-
sonliga virdare inom omsorgsverksamheten och elevassistenter inom
skolvésendet 4r andra stodformer som for vissa personer kan komma att
ersittas av personliga assistenter. Behov av de olika nuvarande former-
na av assistans finns dock fortfarande, ocksa for personer som tillhor
denna lags personkrets. Personlig assistans bor, som jag tidigare sagt,
vara forbehallen dem som behdver hjélp med mycket kridvande och
personliga angelidgenheter som att skdta sin hygien, att dta m.m.

Viérdnadshavare till barn med f{unktionshinder har, liksom andra
vardnadshavare, ansvar enligt fordldrabalken for sina barns omvéardnad
och trygghet. Forildraansvaret och samhdllets insatser i form av exem-
pelvis barnomsorg och avlodsarservice kan dock i vissa fall behdva
kompletteras med insatsen personlig assistans. I den allmédnna motive-
ringen (avsnitt 3.2.2) har detta utvecklats nirmare. Aven en vardnads-
havare kan vara personlig assistent, om insatsen kan anses ga utéver
vad fordldraansvarct omfattar och det ir frdga om situationer dir
forutsdttningarna for insatsen personlig assistans foreligger.
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Som jag nyss ndmnt omfattar kommunens skyldighet att ge ekono-
miskt stéd till skédliga kostnader for personlig assistans den del som inte
ticks av allmiin forsékringskassa enligt den foreslagna lagen om assis-
tanscrsittning. Vidare har kommunen, om den sjilv har anstillt den
personliga assistenten, enligt 18 § detta lagforslag ritt att ta ut avgifter
motsvarande assistansersittningen av dem som enligt beslut av allmén
forsdkringskassa dr berittigade till sddan ersittning. Enligt forslaget till
lag om assistansersittning, som jag strax kommer att behandla narmare,
har forsikringskassorna till uppgift att prova och betala ut assistanser-
sittning. Den skall ges till funktionshindrade med ett behov av personlig
assistans Overstigande 20 timmar i veckan. Ersittningen skall omfatta
kostnader fran forsta timmen for assistansen. Som jag redan nimnt har
kommunen ritt att ta ut avgift av dem som enligt beslut av allmén
forsakringskassa 4r berittigade till assistansersittning. Detta innebdr att
den som av kommunen begir bitrdde av personlig assistent under mer
4n 20 timmar i veckan ocksa bor vinda sig till forsdkringskassan for att
fa sin ritt till assistansersittning provad. Det dr dock inte nédvindigt att
den enskilde sjidlv anséker om assistansersittning eftersom kommunen
enligt forslaget till lag om assistansersittning, om den enskilde kan
antas ha ritt till assistansersittning, skall gora en anmdlan hos forsik-
ringskassan som dé har att sjdlvmant ta upp fragan till prdvning. Den
som vill ordna sin personliga assistans pd annat sitt &n genom kom-
munen behover endast viinda sig till férsdkringskassan.

Lagen om assistansersittning undantar inte kommunen fran ansvar fér
de crsittningsberdttigade i ndgra andra avseenden dn vad jag nyss sagt
om ekonomiskt stdd och avgifter. Det betyder dels att kommunen &r
skyldig att pd den enskildes begiran rent faktiskt tillhandahalla bitride
av cn personlig assistent, dels att kommunen har ett subsididrt finansiellt
ansvar i forhallande till forsdkringskassan. Om kommunen bedomer att
den enskildes behov av assistans dr storre dn vad forsidkringskassan
beslutat ge assistanscrséttning [Or, vilket i praktiken kan intriffa t.ex.
darfor att den enskildes behov av stdd okar vid vissa tidpunkter, kvar-
stdir kommunens skyldighet enligt denna punkt att gc den enskilde
assistans for overskjutande timmar. For den Overskjutande delen far
kommunen cnligt 21 § da inte ta ut nigon avgift. Detsamma géller
sjalvfallet om forsdkringskassan i forsta instans avslagit en ansokan om
assistansersittning. Skulle beslutet senare dndras av hdgre instans kan
kommunen fa ersittning retroaktivt fran forsikringskassan. Kommunen
har alltsa ett yttersta ansvar for insatsen personlig assistans.

For de olika situationer som assistansersittning inte kan utges men dér
behov dnda foreligger av personlig assistans har kommunen ansvar for
savil att faktiskt tillhandahélla assistansen som att finansiera denna. Det
giller 1 forsta hand de fall nir behovet av personlig assistans inte dver-
stiger 20 timmar 1 veckan. Det kan som ovan framgétt ocksd gilla vid
tillfilliga utokningar av insatsen, t.ex. under semesterresor eller nir den
ordinarie personliga assistenten 4r sjuk. Det kan ocksd gilla personlig
assistans for personer som bor pa institution eller i gruppbostad, om den
enskilde onskar sddan och behov av assistans bedoms foreligga.
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Tredje punkten. Insatsen ledsagarservice limnas som ett led i strévan-
dena att underlitta for den enskilde att ha kontakter med andra. For
personkretsen i denna lag skall ledsagarservice ges enligt denna be-
stimmelse om han begdr det och inte enligt socialtjinstlagen. Avsikten
ir att den enskilde skall fa hjilp med att komma ut bland andra- méinni-
skor, exempelvis ledsagning for besok hos vénner eller vid deltagande i
kulturlivet. Ledsagarservicen syftar till att bryta den isolering som ofta
blir foljden av ett omfattande funktionshinder. Insatsen bor ha karak-
tdren av personlig service och anpassas efter de individuella behoven.

Fjdrde punkten. Bitride av en kontakiperson ir en insats som kan
komma i fraga bade enligt den nuvarande omsorgslagen och socialtjinst-
lagen. Négon forindring av begreppet kontaktperson i forhallande till
vad som menas dirmed i omsorgslagen dr hir inte avsedd. En kontakt-
person skall vara en medminniska. Sdsom nirmare utvecklats i den
allminna motiveringen bdr insatsen ses som ett icke professionellt stod
som ges av en minniska med stort engagemang och intresse for andra
minniskor. Nagot krav pé sirskild yrkeskompetens bor inte stéllas.

En viktig uppgift for kontaktpersonen skall vara att bryta den funk-
tionshindrades isolering genom samvaro och genom hjélp till fritids-
verksamhet. Kontaktpersonen kan ocksd ge rad till eller vara fore-
sprakare for den funktionshindrade i olika situationer som inte ar av sa
komplicerad natur att t.ex. god man eller juridisk expertis bor anlitas.

Nagon sirskild form for uppdraget bor inte finnas, sisom t.ex. rap-
porteringsskyldighet till huvudmannen. Kommunens roll dr pa grund av
uppdragets natur huvudsakligen att vara en formedlare av kontaktperso-
ner och att aktivt arbeta for att f4 minniskor att engagera sig som
kontaktpersoner.

Femte punkten. Insatsen avidsarservice i hemmet avser att gora det
mojligt for anhériga, eller familjehemsforildrar, att fa avkoppling och
utritta sysslor utanfor hemmet. Avldsarservice bor kunna erbjudas savil
som en regelbunden insats som en 18sning vid akuta behov.

Sjdtte punkien. Syfiet med korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,
som ir en insats enligt omsorgslagen, dr dels att den funktionshindrade
personen skall erbjudas miljdombytec och rekreation, dels att anhériga
dirigenom kan beredas avlosning i omvéardnadsarbetet. Insatsen kan
darfor delvis ses som ett alternativ till insatsen avldsarservice i femte
punkten. Korttidsvistelsen kan forldggas i korttidshem eller i annan
familj - stodfamilj. Sommarldger och kortkurser kan ocksd utgdra en
form av korttidsvistelse. Korttidsvistelse bor kunna erbjudas bade som
en regelbunden insats och som en l&sning vid akuta behov. Insatsen bor
ocksd kunna ses som ett led i att bryta ett ensidigt beroende mellan barn
och foréldrar.

Sjunde punkten. 1 kommunens skyldigheter enligt socialtjinstlagen
ingdr att bedriva fritidshemsverksamhet for skolpliktiga barn t.o.m. 12
ars alder. Det nu aktuella lagrummet ger barn éver 12 ar med funk-
tionshinder ritt till korttidstillsyn utanfor det egna hemmet fore och efter
skolans slut, under lovdagar, studiedagar och lingre lov sisom sommar-
lov. Denna ritt giller i dag for psykiskt utvecklingsstdrda enligt om-
sorgslagen.
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Attonde punkten. Barn som trots olika stodatgirder inte kan bo hos
fordldrar har enligt denna punkt rétt till boende i familjehem eller i
bostad med sirskild service fér barn och ungdomar.

Familjehem innebdr att barnet bor hos en annan familj 4n den egna.
Det dr hdr fraga om en plusinsats i forhallande till socialtjinstlagen med
samma syfte som den sirskilda omsorgen familjehem enligt omsorgs-
lagen. Sjilvfallet bor det stillas minst lika stora krav pa de familjehem
déar barn placeras som en insats enligt denna lag som de som stills av
socialtjdnsten i fraiga om andra familjehem. Jag crinrar ocksd om att vid
rent privata placeringar géller de allminna regler om socialnimndens
godkinnande som finns i socialtjdnstlagen.

Det gar inte i alla situationer att dra en skarp grans mellan vad som &r
korttidsvistelse i form av boende i en stédfamilj och vad som é&r boende
i familjehem. Detta torde dock inte behdva innebdra nigra praktiska
svarigheter.

For en del barn dr dock en bostad med sdrskild service for barn och
ungdomar mer lamplig. Det dr hir friga om bostdder med méngsidiga
anviandningsmdjligheter dir olika inslag av forstidrkta resurser kan
crbjudas. Det 4r ofta fraga om att tillgodose komplicerade omvardnads-
behov. 1 omsorgslagen och elevhemslagen talas i stillet om elevhem.
Denna beteckning har, som framgér av den allménna motiveringen, med
tiden dock blivit irrelevant for de former av boende som kan komma
i friga for barn och ungdomar utan{6r det egna hemmet och familje-
hem. Bostad med sirskild service for barn och ungdomar innebdr en
bostad for en grupp med behov av speciellt stéd. Det ar i forsta hand
omvérdnadsbehovet som {oéranleder valet av denna boendeform. Det &r
viktigt att de boende far det stod och den stimulans som de behdver for
att leva ett viirdigt liv. Det bor dirfér vara ett litet antal barn eller
ungdomar som bor i en och samma ligenhet cller villa. For vissa
funktionshindrade &r detta sirskilt viktigt, exempelvis fér ménga barn
med utvecklingsstérning och autism.

Ingenting hindrar dock att "elevhem" med utpriglat habiliteringssyfte
behdlls som en behandlingsresurs f6r barn med stort resavstand (jfr
forslaget till dndring 1 hilso- och sjukvardslagen, kap. 5).

Boendeformerna familjehem och bostad med sirskild service for barn
och ungdomar ar frivilligt valda och skall i férhallande till barnets hem
vara en kompletterande varaktig uppvaxtmiljo. Gransen mellan olika
boendeformer bor vara mjuk och utgdngspunkten bor vara att med
férdldrahemmet som bas hitta den bista ldsningen for barnet eller den
unge.

Inriktningen och utformningen av bostiiderna samt vikten av att exem-
pelvis medicinska behov tillgodoses behandlas ndrmare i den allménna
motiveringen.

Nionde punkien. Denna punkt reglerar vuxnas rdtt till bostad med
sdrskild service eller annan sdrskilt anpassad bostad.

En bostad enligt denna punkt kan utformas pa olika sitt. Tre huvud-
former kan dock urskiljas. Det kan vara fraga om en av kommunen
anvisad sirskilt anpassad bostad utan fast bemanning eller en service-

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1|

179



bostad med visst fast basstdd genom anstilld personal for anldggningen
eller slutligen en gruppbostad med erforderlig fast kollektiv bemanning
som i huvudsak skall ticka de boendes hela stodbehov.

Om den enskilde, med hjilp av 6vriga insatser cnligt detta lagforslag
och en viss grundanpassning av bostaden, klarar ett boende i en sdrskilt
anpassad bostad utan fast bemanning, kan detta vara att foredra framfor
servicebostad eller gruppbostad.

Med servicebostad avses en fullvirdig bostad med god tillginglighet
dir omfattande service och vard kan ges dygnet runt. Bostaden upplats
pa sedvanligt sdtt. Servicehus dr beteckning for en anldggning med flera
servicebostdder, visst fast basstdd genom anstilld personal for anligg-
ningen och gemensamma utrymmen for service och gemenskap. Ser-
vicebostider kan ocksa vara forlagda i ett vanligt bostadshus.

Gruppbostad finns som en sérskild omsorg enligt omsorgslagen. I en
sadan skall finnas erforderlig fast kollektiv bemanning som i huvudsak
skall tiicka de boendes hela stodbehov. Syftet med denna boendeform ér
att vuxna funktionshindrade som inte klarar eget boende eller boende i
servicebostad dndi skall ha mojlighet att ldamna foridldrahemmet och
skapa sig ett cget hem. Gruppbostaden skall ocksd ersitta bl.a. vard-
hemsboende. Den ér ténkt att vara ett bostadsalternativ for den som har
ett si omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov att mer eller mindre
kontinuerlig ndrvaro av personal dr nodvéndig.

Vardhemmen och specialsjukhusen dr under avveckling. De ir inte att
betrakta som ldmpliga boendeformer. Virdhemsboende och de som
vistas pa specialsjukhus har rétt att av kommunen f& en bostad av hér
beskrivet slag. Det giller ocksd personer som befinner sig pa sjukhem
eller i annan langtidssjukvard, men som med fordel skulle kunna bo i
nagon annan hiir beskriven boendeform med stérre mojlighet att leva ett
sjalvstandigt liv.

Savil ligenheter som friliggande villor eller radhus kan tas i ansprak
for gruppboende. Personalbehovet kan vara varierande. Gruppbostaden
kan med fordel arrangeras som en grupp friliggande bostiader (bostads-
grupp) dir varje boende disponerar sin cgen ligenhet, som utgdr den
enskildes permanenta bostad samt har tillgang till gemensamt utrymme
som ocksd kan vara samlingsplats f6r personalen och ge mojlighet till
samvaro for de boende. Hur bostidernas utformning och forlaggning
bér vara har utvecklats nirmare i den allménna motiveringen (avsnitt
3.2.9).

Gruppens sammansdittning har stor betydelse fér mojligheten att ge
innehall och forutsittningar till en gemenskap som dr betydelsefull for
de boende.

Antalet boende i gruppbostad bér vara litet. For vissa svért funktions-
hindrade dr det sidrskilt viktigt att antalet kontakter i den nirmaste
miljon dr begrinsade.

Dect bor framhallas att vad som regleras i denna punkt dr rétten att
fran kommunen erhalla en for dndamdlet anpassad bostad och betriffan-
de servicebostad och gruppbostad dirtill hérande personellt stod. Kost-
nader fér exempelvis mat ingdr inte i insatsen utan dr siddant som den
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enskilde sjilv ansvarar for. Den som ordnat sitt boende sjilv har,
liksom alla som ingar i lagens personkrets, mdjlighet att fa erforderligt
personellt stod genom att dberopa nagon eller nagra av de andra punk-
terna i detta stycke.

Tionde punkten. Genom denna punkt tillférsdkras personer som &r i
yrkesverksam alder, saknar forvirvsarbete och inte utbildar sig ratt till
daglig verksamhet. Av 7 § framgéir att denna insats ir fdrbehillen
personer som avses i 1 § 1 och 2, dvs. samma grupper som omsorgs-
lagen omfattar. Ritt till daglig verksamhet finns redan i dag for dessa
grupper enligt omsorgslagen. Det kommunala ansvaret for att anordna
meningsfull sysselsittning for den enskilde kan f6rverkligas genom
dagcenterverksamhet eller pd annat sitt, exempelvis genom stdd till
organisationer, kooperativ m.fl. som anordnar olika sysselséttningsakti-
viteter. Det skall dock inte vara friga om nagra anstillningsforhallan-
den.

Vid utformningen av dagcenterverksamheten, precis som vid beslut
om §vriga insatser enligt den nya lagen, mdste bestimmelserna i 7 § om
hénsyn till individuella behov m.m. beaktas. Utformningen av dag-
centerverksamheten skall ske med beaktande av dc berorda personernas
funktionshinder. Verksamheten skall erbjuda den enskilde stimulans,
utveckling, meningsfullhet och gemenskap efter hans 6nskemal. Verk-
samheten bor generellt sctt ha som mal att utveckla den enskildes
mojligheter till forvirvsarbete dven om detta méal for vissa endast kan
uppnas pa lingre sikt eller vara orealistiskt. En allmin utgangspunkt ir
att staten har ansvar for arbetsmarknadsatgirder och kommunerna for
annan sysselséttning. Enligt 15 § 4 hor det dock till kommunens uppgif-
ter att medverka till att mdnniskor som tillhdr personkretsen far tillgang
till arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden cller hos Samhall. Det &r
darfér viktigt att verksamheten bedrivs i ndra samarbete med t.ex.
arbetsformedling, forsdkringskassa och handikapporganisationer.

Betraffande innehdllet i de olika verksamheterna kan samma typ av
arbetsuppgifter forekomma savil inom dagcenter och andra sysselsitt-
ningsformer som hos Samhall och arbetsgivare pd den reguljira arbets-
marknaden. Skillnaden ligger snarare i utformningen av verksamheten,
forekomsten av andra stod- och triningsinsatser dn arbete, anstillnings-
och loneformer, nivan pa kraven att delta i en arbetsorganisation och i
en produktionsprocess m.m.

I den allménna motiveringen (avsnitt 3.2.10) har ndrmare utvecklats
hur verksamheten bor vara upplagd.

Andra stycket innebdr att den som fyllt 65 ar inte har rétt till personlig
assistans enligt detta lagforslag.

1 tredje stycket fastslas att omvardnad ingdr i insatserna avldsarser-
vice, korttidsvistelse, korttidstilisyn, familjehem, bostad med sarskild
service for barn och ungdomar, bostad med sirskild service fér vuxna
samt daglig verksamhet.

Begreppet omvéardnad finns ocksd i omsorgslagen. Precis som det
beskrivs i dess forarbeten ligger i omvardnaden cn skyldighet att stodja
och hjélpa funktionshindrade med dagliga personliga behov som de kan
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ha svarigheter att sjdlva klara. Exempel pd sddana behov kan vara hjélp
att skota hygienen, att &ta, att kld sig, att g och forflytta sig liksom
hjilp att klara t.ex. personliga inkép. Omvardnaden skall ges utifran
den cnskildes behov. Om den enskilde har personlig assistent bor det
foretridesvis vara denne som ger omvérdnaden. I ansvaret {6r omvard-
naden ligger ocksd att hjélpa den cnskilde s att han kan fa den hilso-
och sjukvard, tandvird samt de hjilpmedel han behdver.

De enskilda personernas individuella, psykiska och fysiska behov skall
kunna tillgodoses genom omvardnaden.

Enligt 18 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) skall varje kommun
erbjuda en god hélso- och sjukvérd, bl.a. & dem som bor i en sidan
bostad med sérskild service som avses i 21 § tredje stycket socialtjinst-
lagen. Varje kommun skall dven i samband med dagverksamhet, som
omfattas av 10 § socialtjanstlagen, erbjuda en god hilso- och sjukvérd
at dem som vistas ddr. Kommunens ansvar omfattar dock inte sddan
hilso- och sjukvard som meddelas av ldkarc.

Insatserna bostad med sirskild service for barn och ungdomar, bostad
med sirskild service for vuxna samt daglig verksamhet 4r ocksa sddana
bostider resp. sidan verksamhet som avses i 21 och 10 §§ socialtjinst-
lagen. Kommunerna har dirfor ett hélso- och sjukvirdsansvar (exKkl.
likarinsatser) enligt hilso- och sjukvérdslagen for personer som bor i
bostad med sirskild service resp. vistas i dagverksamhet.

Vad giller medicinska omvardnadsinsatser i dvriga boende- eller
vistelseformer (t.ex. familjehem eller korttidsvistelse i form av sommar-
lager) samt ldkarinsatser och olika expertstdd som landstinget forfogar
dver, sa kan det vara nodvéndigt for kommunen att samverka med
landstinget. Det kan exempelvis dven for ett barn som bor i familjehem
finnas ett stort behov av medicinsk vard med snabb tillgang till livsnod-
vindig behandling.

I omvardnadsbegreppet fir ocksd anses ligga att se till att misstankar
om 6vergrepp och andra brott mot funktionshindrade polisanmils, sa att
brotten i vederborlig ordning blir utredda och foremal for atgérd.

I insatserna bostad med sérskild service fér barn och ungdomar samt
bostad med sirskild service for vuxna ingar ocksa fritidsverksamhet och
kulturella aktiviteter.

10 §
Enligt bestimmelsens forsfa stycke skall kommuner och landsting, om
den enskilde sa onskar, i samband med att en insats cnligt lagen beviljas
uppritta en plan i vilken beslutade och planerade insatser redovisas. 1
planen skall dven redovisas dtgirder som vidtas av andra 4n kommunen
cller landstinget som man kénner till. Planen skall fortlépande och minst
en gang om aret omprovas.

Enligt andra stycket skall berort landsting och berdrd kommun under-
ritta varandra om uppriittade planer.

Planen 4r till for att klargéra den enskildes behov av insatser samt
underlétta samordning mellan de olika organ som individen fir stod av.
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Samordningen underlittas av att utbytc av planer sker mellan landsting
och kommun och av att dven andra organs &tgdrder skall redovisas i
planen vid kinnedom om sidana. Ett sirskilt ansvar for samordning av
insatser som skall tas upp i planer avilar kommunen enligt 14 §.

Vid kommunikation mellan olika myndigheter maste sekretesslagens
bestimmelser iakttas. Det innebir vanligtvis att den enskildes samtycke
krivs for att en uppgift skall kunna limnas vidare.

Alla planer skall upprittas och verkstillas i samrdd med den enskilde.
Planernas upprittande forutsitts kunna ske i administrativt enkla former.

11 §

Paragrafen handlar om utbetalning av ekonomiskt stdd enligt 9 § forsta
stycket 2 till ndgon annan &n den stodberéttigade i vissa fall. Bestdm-
melsen dr formulerad med 16 kap. 12 § lagen (1962:381) om allmén
forsikring som forebild och avser att omfatta samma situationer. En
motsvarande bestimmelse finns ocksd i 12 § forslaget till lag om
assistansersittning.

12 §

Bestimmelsen om aterbetalningsskyldighet i denna paragraf har sem
forebild 20 kap. 4 § forsta stycket lagen (1962:381) om allméin forsik-
ring. 1 16 § forslaget till lag om assistansersittning finns en liknande
bestimmelse.

13 §
1 paragrafen ges ett bemyndigande enligt 8 kap. 7 § 1 regeringsformen
for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter for verksamhet enligt 9 § forsta stycket 6-10 till
skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa.

Regeringens befogenhet att utfirda verkstillighetsforeskrifter foljer
direkt av 8 kap. 13 § regeringsformen.

14 §

Bestdmmelsen aldgger kommunen ctt sdrskilt samordningsansvar for alla
insatser till den enskilde, dven sidana som limnas av andra organ (jfr
10 §). Kommunen skall verka for att insatserna samordnas pa ett for
den cnskilde sd fordelaktigt sitt som méjligt. Det innebir att kommunen
aktivt bor verka for att fa kunskap om andra organs atgirder som skall
redovisas i planen.

15§

Paragrafen redogor i sju punkter for de uppgifter som ligger pd kommu-
nen utdver de insatser enligt 9 § som den ansvarar {or. Uppgifterna kan
i stor utstrickning sigas vara preciseringar, med inrikining pa lagens
personkrets, av socialtjdnstlagens mer allmidnna bestimmelser. Mot-
svarande uppgifter finns i den nuvarande omsorgslagen.
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Forsta punkten. Till socialnimndens uppgifter enligt socialtjanstlagen
hoér att genom uppsokande verksamhet och pa annat sitt frimja forut-
sittningarna for goda levnadsforhillanden. Jag har i den allminna
motiveringen foresprakat vissa tilligg i socialtjinstlagen under rubriken
"omsorger om minniskor med handikapp". Enligt detta tilldgg skall
socialndmnden gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen f6r méinniskor med funktionshinder samt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet pd detta omrade.

Denna punkt preciserar kommunens ansvar ytterligare vad giller den
hédr lagens personkrets. Kommunen skall fortldpande f6lja upp vilka
som omfattas av lagen och vilka deras behov av stdd och service 4r.

Andra punkten. De som tillhor personkretsen i denna lag har ofta ett
sammansatt behov av stdd som kréver insatser av flera olika samhills-
organ. Kommunen har till uppgift att verka for att de personer som
tillhér personkretsen far sina olika behov tillgodosedda.

Tredje punkten. Skyldigheten att informera om mal och medel tar sikte
frimst pa bchovet av information till personer som tillhdr lagens per-
sonkrets, deras anhdriga samt personer som 4r i allmén tjénst. Infor-
mation till allméinheten i syfte att 6ka kdnnedomen om behoven hos
personer med omfattande funktionshinder kan ocksa behdva lamnas.

Fjdrde punkten. 1 kommunens uppgift att verka for att personer far ett
arbete ingar dels forberedelse for arbete genom dagcenter {or den som
har nytta av sddan verksamhet, dels att verka for att personer som vill
fa mojlighet till arbete anmdls till arbetsformedlingen. Har ingar ocksa
medverkan till att inskolningsplatser eller mdjligheter till praktik skapas.
Alternativt skall kommunen verka for att den enskilde far tillgang till
studier.

Femte punkten. Skyldigheten att verka for att det allménna fritids- och
kulturutbudet blir tillgingligt avser dcls sadana aktiviteter som anordnas
av kommunen, dels verksamhet som anordnas av andra huvudmén. I
kontakter med privata arrangdrer av fritids- och kulturverksamhet
aligger det kommunen att verka for att verksamheten blir tillgéinglig for
personer med omfattande funktionshinder.

Sjdtte punkten. Beslut om forordnande av formyndare, forvaltare eller
god man - eller om upphédvande av sddant forordnande - kan ha stor
betydelse for den enskilde. Darfor har kommunen héir alagts att vid
behov ta initiativ i sddana frigor. Kommunerna har enligt socialtjanst-
forordningen (1981:750) visserligen redan en skyldighet att ta initiativ i
dessa frigor. Detta ansvar for kommunen har hir lagfésts nir det giller
lagens personkrets. Sadan skyldighet foreligger i dag for landstingen
enligt omsorgslagen.

I forildrabalken finns bestimmelser om f6rmyndare, forvaltare och
god man.

Formyndarskap avser personer under 18 &r. Fordldramna ar formyn-
darc. Om forildrarna avlider skall tingsrétten forordna ny féormyndare.
I vissa fall kan férmyndare som av ndgon anledning inte lingre ar
1amplig entledigas av tingsritten.
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Forvaltare kan av tingsritten utses for person som "pd grund av
sjukdom, himmad fOrstandsutveckling, forsvagat hélsotillstind eller
liknande forhillande behover hjdlp med att bevaka sin ritt, {orvalta sin
egendom cller sorja for sin person”. Forvaltarskapet kan begransas till
vissa typer av rittshandlingar. Forvaltaren har inom ramen for sitt
uppdrag ratt att foretrdda den person for vilken han ir férordnad.

Om det ar tillrickligt skall i stéllet for forvaltare forordnas en god
man. En god man har till skillnad mot en férvaltare inte mdjlighet att
besluta mot vad den person Onskar, for vilken han ar forordnad. Gode
manncn 4r mer att betrakta som en radgivare, men med mdjlighet att i
viss utstrickning foretrida den person for vilken han dr forordnad i
olika rittsliga angeldgenheter. Bl.a. kan gode mannen ta initiativ till att
den funktionshindrade personen far stdd enligt denna eller annan lag.

Sjunde punkten. Genom samverkan med handikapporganisationer kan
de erfarenheter som personer med funktionshinder sjélva besitter till-
foras verksamheten. Formerna for samarbetet bor bestimmas av kom-
munerna och organisationerna sjilva utifrdn lokala {drutséttningar.

16 §

Landstingens och kommunernas ansvar enligt denna lag giller enligt
forsta stycker jamfort med fjarde stycket gentemot dem som &r bosatta
inom landstinget resp. i kommunen.

Vid bedomning av frdgan om var cn person skall anses bosatt kan
ledning hiamtas fran folkbokforingens bestimmelser om rdtt folkbok-
foringsort. En person kan alltsa i regel anses bosatt pd den ort dir han
ar folkbokférd.

Andra stycket innebdr en nyhet i foérhallande till omsorgslagen. Be-
stimmelsen har till syfte att underlitta fér funktionshindrade att flytta
mellan olika kommuner. Sirskilt fér den som dr beroende av bostad
med sidrskild service kan detta annars vara ett problem. Genom denna
bestimmelse har den enskilde, om han vill flytta frin cn kommun till en
annan, ritt att i forvdg fa besked av inflyttningskommunen om rétt till
insatser i den kommunen. Avsikten att flytta till kommunen maste dock
vara klar och bestimd. Den enskilde kan cxempelvis inte kriva for-
handsbesked av flera kommuner for samma tid. En ansokan om for-
handsbesked fran en person som tinker bositta sig i kommunen skall
behandlas pa samma villkor som om han var bosatt dir. Skyldigheten
att tillhandahalla insatser intrider dock forst scdan sokanden flyttat till
kommunen.

Inflyttningskommunen skall utan drojsmal planera och forbereda for
att ta emot den funktionshindrade personen med de insatser som for-
handsbeskedet ger honom rétt till om han bositter sig i kommunen. Det
maste dock accepteras att det kan ta viss tid for inflyttningskommunen
att ordna t.ex. en gruppbostad.

Lagrdder har forordat att forhandsbeskedets giltighetstid begrinsas till
scx manader, riknat frin den dag di den eller de insatscr som for-
handsbeskedet omfattar blir tillgéingliga for den enskilde. Bestimmelsen
har utformats i enlighet med Lagradets forslag.
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Bestimmelsen i tredje stycket handlar om landstingets och kommunens
ansvar for insatser at den som mera tillfdlligt vistas i landstinget eller
kommunen. En tillfallig vistelse kan vara savil en tillfillig genomresa
som nadgra manaders boende i en sommarbostad. Om behov av insatser
uppkommer under den tillfdlliga vistelsen forutsitts landstinget eller
kommun kunna tillhandahalla de tillfdlliga stodinsatser som den enskilde
behdver omedelbart. Det bor ndrmast vara friga om tillfélliga bostads-
erbjudanden och de insatser som avscs under 9 § forsta stycket 1-4. Det
ansvar som avses hir dr ansvaret for att resurser stills till férfogande
vid akuta situationer. Bestdimmelsen har jidmkats redaktionellt med
anledning av lagradsgranskningen.

Enligt figrde stycket skall sdvitt avser landstingets forpliktelser vad
som sdgs i denna paragraf om kommunen i stallet gélla landstinget.

17 §

Lagen ger landstinget resp. kommunen organisatoriskt och kostnads-
méssigt ansvar for ifrdgavarande insatser till den enskilde. Enligt forsta
stycket i denna paragraf kan landstinget eller kommunen uppdra till
annan (enskild, stiftelse, {6retag, annan kommun etc.) att tillhandahélla
dessa insatser genom avtal med landstinget/kommunen. Det skall vara
fraga om sjédlva utforandet av stodet eller servicen. Myndighetsutévning,
t.ex. beslut om insatser, innefattas darfor inte i de uppgifter som kan
Overlatas pa nagon annan.

Andra stycket tillater dndring av huvudmannaskap pi s sitt att an-
svaret for en uppgift enligt lagen genom avtal kan overflyttas fran
landsting till kommun eller frdn kommun till landsting. Vad som i lagen
sdgs om landstinget resp. kommunecn giller dd den nya huvudmannen.
Detta underléttar en lokal anpassning av verksamheten.

Tredje stycket. Om cn dverlatelse av huvudmannaskap skett far 6verla-
taren enligt detta stycke limna sddant ekonomiskt bidrag till mottagaren
som motiveras av ¢verenskommelsen. Har en Overlatelse skett fran
landsting till samtliga kommuner inom landstinget ges ocksa kommuner-
na befogenhet att limna ekonomiskt bidrag till varandra, om det behovs
for att jamna ut kostnaderna mellan kommunerna.

Motsvarande mdjligheter finns idag i omsorgslagen liksom i flera
andra lagar. Bestimmclsen dr till for att de huvudmannaskapsforand-
ringar som ar motiverade av lokala forhéllanden skall kunna regleras
ekonomiskt mellan parterna och dirmed underlittas.

I de fall samtliga kommuner inom ett landsting {vertar ansvaret for
samma sirskilda insats eller insatser kan landstinget sdnka sin skattesats
sd mycket som motsvarar dc minskade kostnaderna. Utrymme finns da
for kommunerna att hoja sin skatt med hogst lika mycket. I vissa kom-
muner kan dock de dkade kostnaderna motsvara en stdrre hojning av
skatten dn som motsvarar sinkningen av landstingsskatten. I andra
kommuner dr da forhillandet det motsatta. I sddana fall kan en forut-
sittning for kommunalisering vara att kommunerna kan utjimna kost-
naderna sig emellan. Den foreslagna bestimmelsen ger kommunerna
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befogenhet att 1amna bidrag till varandra om det behdvs for att jimna ut
kostnaderna mellan dem.

Systemet med kostnadsutjimning mellan kommunerna eller med bi-
drag mellan landsting och kommuner bor endast anvéindas overgangsvis.

18 §

Av dem som enligt beslut av allméin forsdkringskassa 4r berittigade att
erhalla assistansersdttning far kommunen ta ut avgift fér bitride av
personlig assistent inom ramen for sidan ersittning. Aven om den
enskilde inte har ans6kt om assistansersdttning, trots att han kan antas
ha ritt till sAdan erséttning, sa skall kommunen enligt forslaget till lag
om assistansersittning gora en anmélan till forsdkringskassan. Forsik-
ringskassan har da att sjilvmant prova frigan om assistansersittning. En
redaktionell dndring har gjorts i bestimmelsen i férhallande till forslaget
i lagrddsremissen.

19 §

Aven i vissa andra fall far avgifter tas ut av dem som har folkpension i
form av hel fortidspension eller hel alderspension eller som har annan
inkomst av motsvarande storlek. Det senare betyder att exempelvis dven
den som har arbetsinkomst, sjukpenning eller kapitalinkomster som i
storlek kan jamféras med, dvs. som ligger i nérheten av, eller som
overstiger de i bestimmelsen sérskilt nimnda inkomsterna omfattas av
bestimmelsen. Den som har en kombination av olika slags inkomster,
som sammantaget kan siigas motsvara de sérskilt nimnda inkomsterna
omfattas ocksd av bestdimmelsen.

For bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter far salunda i
dessa fall skiliga avgifter tas ut enligt de grunder som kommunen be-
staimmer. Avgifterna fir dock inte 6verstiga kommunens sjilvkostnader.
Hiinsyn mastc dock tas till att den cnskilde skall tillforsikras tilirickliga
medel for sina personliga behov, t.ex. mat, klider, tandvard, fritid och
semester. Aven 7 § maste beaktas dir det sigs att den enskilde genom
insatser enligt lagen skall tillforsikras goda levnadsvillkor.

Med anledning av ctt uttalande av JO den 30 december 1992 vill jag
framhalla att reglerna i manga fall mojliggér att boendet organiscras
som vanliga hyres{orhallanden, och att reglerna om kommunalt bostads-
tilldgg tillimpas. Boendets rittsliga grund, i form av en réttighet i denna
lag, och de begrinsningarna i avgiftshinseende som finns innebér dock
vissa rittsliga skillnader gentemot vanliga hyresforhillanden.

20 §

Denna bestimmelse har 34 § andra stycket socialtjénstlagen som mo-
dell. Den innebir att forildrar till ett barn under 18 ar som erhaller en
insats - excmpelvis 1 form av familjehem eller korttidshem - vilken
innebir att barnet far omvadrdnad m.m. i ett annat hem &n det egna, pa
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motsvarande sitt som andra forildrar skall std f6r sitt barns klider,
mat, fritidsverksamhet, o.d. Det skall ske genom att de i skilig ut-
strickning bidrar till kommunens kostnader for omvardnaden. Kom-
munen far ocksa i sidant fall uppbédra underhéllsbidrag som avser bar-
net.

Regeringen har enligt 8 kap. 12 § forsta stycket 1 regeringsformen
mojlighet att meddela verkstéllighetsforeskrifter om avgifter och ersatt-
ning for kostnader. Sdsom Lagrddet papekat bor dock inte nagon
erinran om denna befogenhet goras i lagen. Lagradsremissens forslag
till sddan erinran har dirfor utgatt.

21§
I andra fall 4n som anges i 18-20 §§ ar insatser som ges enligt denna
lag avgiftsfria.

22 §
Ledningen av landstingets och kommunens verksamhet enligt denna lag
skall utdvas av en eller flera nimnder. Om huvudmannen viljer att
fordela uppgifterna péa flera nimnder ar detta siledes mojligt. Paragra-
fen har dndrats rcdaktionellt med anledning av lagradsgranskningen.
Utformningen av bestimmelsen &r i linje med den 6kade organisato-
riska frihet for landstingen och kommunerna som f6ljer av kommunal-
lagen (1991:900).

23 §

Bestimmelsen, vars lydelse har dndrats redaktionellt i forhallande till
lagradsremissens forslag, innebér att enskild verksamhet som avser
korttidstillsyn och korttidsvistelse, boende i familjehem eller bostad med
sarskild service och daglig verksamhet inte far bedrivas yrkesméssigt
med mindre 4n att ldnsstyrelsen givit tillstdnd. Lansstyrelsen har enligt
bestimmelsen rdtt att inspektera verksamheten. Att lansstyrelsen har
ansvar for den regionala tillsynen &ver verksamhet enligt denna lag
framgér av 26 §.

Eftersom tillhandahallande av insatser enligt lagen ytterst r ett ansvar
for kommmunen och forutsitter avtal med kostnadsansvarig kommun,
ir det naturligt att den kommun dir verksamheten 4r beldgen har ett
tillsynsansvar och en inspektionsritt. Om det, efter verlatelse, ar
landstinget som ansvarar {or uppgiften i friga sa dr det landstingets
motsvarande namnd som har tillsynsansvaret.

Med enskild avses dven juridisk person.

24 §

Enligt denna bestimmelse kan ldnsstyrelsen foreldgga den som bedriver
enskild verksamhet enligt 23 §, att avhjilpa allvarligt missférhallande
som upptickts inom verksamheten. Med allvarligt missférhallande
menas den grad av missforhdllande som i dag ger linsstyrelsen mojlig-
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het att forbjuda en enskild verksamhet enligt socialtjdnstlagen. Om
foreliggandet inte f6ljs kan ldnsstyrelsen dterkalla tillstindet. Paragrafen
har jimkats redaktioncllt med anledning av lagrddsgranskningen.

25§

Socialstyrelsen skall, enligt denna bestimmelse, ha det Gvergripande
tillsynsansvaret over verksamhet enligt denna lag. Meningen ir ait
Socialstyrelsen skall ha samma centrala tillsynsfunktion som &ver verk-
samhet enligt socialtjinstlagen. I bestimmelsen {ramhalls sarskilt att till
tillsynen hor att flja, stddja och utvirdera verksamheten samt informe-
ra om den och stimulera till vidareutveckling.

26 §

Den mer regionalt forankrade tillsyncn utdvas enligt forsta stycket i
denna paragraf av ldnsstyrelserna. Diri ingdr den direkta tillsynen, dvs.
tillsynen 6ver enskilda drenden och tillsynen éver verksamheter i enskil-
da kommuner i linet. Detta ir i 6verensstimmelse med vad som giller
for socialtjansten enligt socialtjinstlagen.

Utover tillsynsfunktionen har lansstyrelserna enligt andra stycket vissa
servicefunktioner gentemot kommuner, Jandsting och allménhet, sdsom
att ge radd och information samt frimja samverkan i planering mellan
kommunerna, landstingen och andra samhdllsorgan.

27 §

Av forsta stycket framgdr att talan mot vederbérande nidmnds beslut
angdende insats enligt 9 §, utbetalning till annan enligt 11 §, aterbetal-
ning enligt 12 § och forhandsbesked enligt 16 § andra stycket samt
ldnsstyrelsens beslut om tillstind till enskild verksamhet enligt 23 § och
foreliggande eller aterkallelse cnligt 24 § kan foras av den enskilde
genom forvaliningsbesviir med lansratien som {orsta instans. Domstolen
kan prova drendet i dess helhet och i forekommande fall sitta ett nytt
beslut i det 6verklagade beslutets stille.

Har nimnden avslagit den enskildes begiran skall nimnden ange hur
man overklagar. Mal om tillstind att driva enskild verksamhet enligt
omsorgslagen dverklagas till kammarrdtten. Enligt 11 § i den foreslagna
lagen om inforande av lagen om stdd och scrvice till vissa funktions-
hindrade skall ett tillstdnd enligt omsorgslagen fortsétta att gilla som ett
tillstand enligt den nya lagen. Detta innebir att den som Gverklagar ett
beslut om tillstdnd den 1 januari 1994 eller senare skall dverklaga till
lansritten oavseit nir beslutet fattats. Mal som anhingiggjorts hos
kammarritten fére den dagen avgors dock av kammarritten som férsta
instans.

Om den enskilde Overklagar ett avslagsbeslut avseende ritt till insats
skall domstolen avgodra om ritt till den begdrda insatsen forcligger. Om
sddan ratt foreligger kan domstolen férplikta den ansvarige huvudman-
nen att tillhandahdlla insatsen cller visa maélet ater till den ansvarige
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huvudmannen. Det torde normalt inte finnas anledning fér domstolen att
vid bifall till dverklagandet gd nirmarc in pa utformningen av den
avsedda stodinsatsen. Det ankommer i forsta hand i stdllet pd veder-
borande ndmnd att bestimma det nirmare innehallet i stodinsatsen.

Lagradet framholl vid tillkomsten av nu géllande omsorgslag att det
emellertid kan tdnkas fall da den enskilde visserligen kommer i &tnjutan-
de av viss omsorg, men gor gillande att innehdllet i den limnade
omsorgen inte fyller lagens krav pd hur en sidan omsorg bdr vara
beskaffad. Om t.ex. en person 4r missndjd med en viss stodinsats som
crbjuds honom och 6nskar tillgang dven till annan eller mer kvalificerad
hjdlp maste han rimligen ha rdtt att av domstolen fa provat om dct han
erhdller uppfyller lagens krav eller om lagen forutsétter en hogre niva
pé insatsen.

Domstolsprévningen kommer i dessa fall salunda att avse just utform-
ningen av den sirskilda insatsen, i vart fall pa det sittet att domstolen
uttalar sig om den limnade insatsen r tillricklig med beaktande av
innehallet i 3 och 5 §§ omsorgslagen (motsvaras nirmast av 5-7 §§ i
den nya lagen).

Jag gor samma beddmning nir det géller insatser enligt den nya lagen.
Jag vill tilldgga att detta torde innebdra att beslut om viss utformning av
en insats cller om &dndring av en tidigare limnad insats i regel maéste
anses utgora for den enskilde dverklagbara beslut.

Andra stycker faststiller att beslut i frigor som avses i forsta stycket
skall gilla omedelbart, dvs. de skall omedelbart verkstillas i enlighet
med sin lydelse. Detsamma géller domstolarnas beslut i sadana fragor.
Domstolarna far dock i enskilda mél forordna att ett beslut skall gilla
forst sedan det vunnit laga kraft. Det kan vara motiverat exempelvis av
sociala skdl ndr kammarritten upphiéver ett beslut om att bevilja sdrskil-
da insatser som har meddelats av ldnsritten.

28 §

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet driver tilistindspliktig enskild
verksamhet utan att ha tillstand (tillstdnd har inte sokts, inte beviljats
eller atcrkallats) kan enligt denna bestimmelse domas till boter. Para-
grafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag.

29 §

Bestimmelsen avser att skydda personliga uppgifter rorande de funk-
tionshindrade som genom en yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet
far sirskilt stod eller sirskild service enligt denna lag. Enligt paragrafen
far den som 4r eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedriven
enskild verksamhet som avser insatser enligt denna lag, inte obehdrigen
r6ja vad han dirvid erfarit om enskildas personliga foérhallanden. Tyst-
nadsplikten omfattar alltsi inte bara anstillda inom verksamhet som
kraver tillstand enligt lagen, utan dven exempelvis nagon som yrkes-
missigt arbetar med att 1imna personlig assistans utan att vara anstilld
av kommunen.
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I och med att verksamheten skall vara yrkesmaissigt bedriven omfattas
i allminhet exempelvis kontaktpersoner och familjehem intc av denna
bestimmelse. Det kan dock foreligga ett sidant uppdragstorhillande
mellan kommunen och en person att denne i stallet omfattas av sekre-
tesslagen (se prop. 1979/80:2 s. 127).

En motsvarande regel foreslas bli inférd i socialtjdnstlagen.

I det allmiinnas verksamhet giller sekretesslagens regler om handlings-
sckretess och tystnadsplikt.

14.2 Forslaget till lag om inférande av lagen (1993:000)
om stod och service till vissa funktionshindrade

1§

Den nya lagen foreslds triada i kraft den 1 januari 1994. Samtidigt upp-
hér omsorgslagen, infoérandelagen till omsorgslagen (med vissa undan-
tag) och elevhemslagen att gélla, eftersom den nya lagen ersétter dessa
lagar och dirutover har ett utdkat tillimpningsomrade, bade vad galler
personkrets och insatser.

Inférandelagen till omsorgslagen har bestimmelser om att vissa regler
om specialsjukhus och virdhem i den i &vrigt upphivda lagen
(1967:940) angédende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstdrda skall
vara kvar under en §vergangsperiod. Dessa éldre bestimmelser har
sedan kompletterats och é&ndrats i inférandclagen till omsorgslagen. Av
skil som framgar av den allminna motiveringen beh6ver dessa bestim-
melser i vissa delar vara kvar under ytterligare en tid.

28

I denna paragraf forklaras vad som i denna lag mcnas med omsorgs-
lagen, inférandelagen till omsorgslagen, elevhemslagen och den nya
lagen.

3%

Enligt forsta stycket forsta punkten skall landstingen t.o.m. den
31 december 1995 ansvara for insatser enligt 9 § forsta stycket 4 och 6-
10 i den nya lagen for personer som avses i 1 § 1 och 2 samma lag,
dvs. till utvecklingsstérda m.fl. som i dag omfattas av omsorgslagen.
De insatser som avses ir kontaktperson, korttidsvistelse, korttidstillsyn,
de olika boendeformerna och daglig verksamhet, dvs. verksamheter som
landstingen har i dag enligt omsorgslagen.

Enligt andra punkten skall landstingen under samma tid i vissa fall
ansvara for sdrskilt boende, enligt 9 § forsta stycket 8 i den nya lagen,
for barn med fysiska funktionshinder som omfattas av 1 § 3 i den nya
lagen. Det ér hir friga om situationer som i dag regleras i elevhems-
lagen.
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Forsta stycket innebdr endast att landstingen 6vergangsvis dr huvud-
min i stidllet for kommunerna. Det 4r den nya lagen som skall tillim-
pas. Verksambhet, tillsyn m.m. regleras sdledes av den nya lagen och
inte av de upphévda lagarna.

Radgivning och annat personligt stdd enligt 9 § forsta stycket 1 i den
nya lagen berdrs inte av denna bestimmelse, eftersom dessa insatser
dven enligt den nya lagen faller under landstingets ansvar.

Av bestimmelsen foljer att kommunerna gentemot omsorgslagens
personkrets redan fran ikrafttrédandet av den nya lagen far ansvar for
insatserna personlig assistans, ledsagarservice och avldsarservice i
hemmet, dvs. insatser som i dag inte finns reglerade i omsorgslagen.
Likasd svarar kommunen for andra insatser dn bostad i anslutning till
skola eller forskola foér de barn som avses i andra punkten.

For andra personer dn de som avses i forsta stycket svarar kommuner-
na fran ikrafttridandet av den nya lagen for samtliga insatser utom rad-
givning och annat personligt stod.

For de landsting och kommuner, som inte har utnyttjat mojligheten till
frivillig 6verféring av huvudmannaskap enligt 4 § fore den 1 januari
1996, intrider huvudmannaskapsforandringarna till f6ljd av ansvars-
férdelningen i den nya lagen vid det datumet.

Eftersom enskild verksamhet i dessa fall forutsdtter avtal med kost-
nadsansvarigt landsting har ifrdgavarande landsting enligt andra stycket
rétt att utdva tillsyn dver verksamheten.

4§

Bestdmmelsen ger de landsting och kommuner som sa Onskar mojlighet
att fore den 1 januari 1996 till kommunerna 6verfora ansvaret for verk-
samhet som landstinget 4r huvudman for enligt 3 §. Det forutsitter att
landstingen med resp. kommun triffar avtal om 6verférandet.

Har en Overenskommelse enligt denna paragraf triffats fir, genom
hanvisningen i sista meningen till 17 § tredje stycket i den nya lagen,
landstinget 1dmna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motive-
ras av dovercnskommelsen. Har 6verlatelse skett till samtliga kommuner
inom landstinget fir kommunerna limna ekonomiskt bidrag till varan-
dra, om det bchovs for kostnadsutjimning mellan kommunerna.

Denna bestimmelse ir bara tillimplig pa frivilliga 6verforingar, fore
den | januari 1996, av uppgifter som avses i 3 §.

58
For den som vid den nya lagens ikrafttridande redan erhéller en insats
enligt nagon av de upphivda lagarna géller enligt denna paragraf att han

eller hon utan sirskilt beslut skall anses ha blivit beviljad motsvarande -

insats enligt den nya lagen. Om behovet av insatsen upphdr, upphdr
naturligtvis dven ritten till insatsen. Bestdmmelsen innebér t.ex. att de
som bor pa elevhem enligt elevhemslagen skall ha fortsatt rétt till sidant
boende till dess behovet upphér.
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6§

De nuvarande specialsjukhusen och virdhemmen fér utvecklingsstdrda
skall avvecklas och ersittas med andra boendeformer. Detta var inrikt-
ningen ocksa i inférandelagen till omsorgslagen.

Liksom di har nu en plancringsskyldighet f6r avveckling inforts.
Eftersom kommunerna ir de som slutligen skall ta ansvar for insatserna
gentemot de utvecklingsstdrda som idag bor pa specialsjukhus och
vardhem, har landsting och kommuner gemensamt att planera fér denna
avveckling.

Avvecklingsplaner skall ddrvid vara upprittade och inlimnade till
Socialstyrelsen senast den 31 december 1994. Dessa bor innehélla dels
en allmin plan om hur avvecklingen skall ske, dels en férteckning Gver
personer som resp. kommun, med anledning av avvecklingen, har att
bereda bostad. Planeringen skall avse personer som bor pa specialsjuk-
hus och vardhem som drivs av landsting, kommun och enskilda vard-
givare. De enskilda vardhem som avses dr sddana som Socialstyrelsen
godkint som vardhem for utvecklingsstorda (jfr 10 § lagen (1967:940)
angdende omsorger om vissa psykiskt utvecklingssidrda).

78§

Enligt forsta stycket far specialsjukhus och virdhem anvindas for sitt
hittillsvarande dndamél under avvecklingstiden. Andra meningen, som
har sin motsvarighet i inforandelagen till omsorgslagen, avser att ut-
trycka att vard i specialsjukhus och vardhem under avvecklingstiden s&
langt mojligt skall jamstallas med sérskilda insatser enligt den nya lag-
en. Mojligheten att fd exempelvis kontaktperson samt fritids- och kultur-
utbud ir lika viktig fér dessa personer som for den nya lagens person-
krets i §vrigt.

Betriffande avgifter géller dock 4 § inférandelagen till omsorgslagen
(som i sin tur hinvisar till 56 § i 1967 ars omsorgslag) i stillet fér 19
och 20 §§ i den nya lagen. Sista meningen i stycket foreskriver, pa
samma sitt som inforandelagen till omsorgslagen, att vissa bestimmel-
ser i hdlso- och sjukvardslagen skall tillimpas vid specialsjukhusen. Det
géller frigor om personal, dverldkare och behdrighet till tjanster.

I andra stycket forbjuds nyintagning i specialsjukhus och virdhem i
andra fall 4n nir det dr friga om vard oberocnde av samtycke. Begrep-
pet nyintagning betyder hir intagning for ett stadigvarande boende.
Forbudet mot nyintagning skall alltsd inte hindra rent tillfilliga place-
ringar som gors i akutsituationer i avvaktan pd mer permanenta l6sning-
ar.

Ett ytterligare steg har i och med denna bestdimmelse tagits i avveck-
lingen av specialsjukhus och vardhem. Inforandelagen till omsorgslagen
tilldter nyintagning fér vuxna om det finns synnerliga skél. Detta blir
nu, med det angivna undantaget, inte lingre mojligt.

Av bestimmelsen framgar dock att nu gillande regler om vard obero-
ende av samtycke i inférandelagen till omsorgslagen tills vidare skall
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fortsitta gélla. Tillimpningsomrédet dr begriinsat till den aldre lagens
personkrets. Det &r hir friga om ett mycket litet antal personer dir
svarigheter kan foreligga att anordna adekvat vird inom ramen f6r den
nya lagen. Denna frdga maste beredas ytterligare innan bestimmelserna
kan upphivas.

Av 6 § framgdr att landstingen och kommunerna gemensamt skall
uppritta avvecklingsplaner for specialsjukhus och vardhem senast den
31 december 1994. Avvecklingsplanerna omfattar da ocksa den vard
oberoende av samtycke som bereds dar.

8§
Forsta stycket klargdr att det dr landstinget som ir huvudman for
specialsjukhus och vardhem, i den mén huvudmannaskapet f6r vardhem
inte Gvergatt till en kommun enligt 10 §. Det intrider inte nigon auto-
matisk huvudmannaskaps{orindring den 1 januari 1996, som f{6r insat-
serna enligt den nya lagen. Ledningen skall utdvas av den nimnd som
utévar ledningen av landstingets eller, efier Gverlatelse, kommunens
verksamhet enligt den nya lagen. Dirmed framhills vikten av samord-
ning mellan de olika boende- och omsorgsformerna.

Enligt andra stycket giller fortfarande den gamla ordningen for tillsyn
over vardhem och specialsjukhus.

98

Bestimmelsen har sin motsvarighet i inférandelagen till omsorgslagen.
Den kommunala nimnd som har ansvar for insatserna enligt den nya
lagen har regelbundet och minst en géng om aret, i samrad med lands-
tingets motsvarande namnd, att dvervdga om boendct fér dem som bor
pa specialsjukhus och vardhem kan forsitta i nidgon boendeform enligt
den nya lagen. Eftersom landstingen dr huvudmin for specialsjukhus
och vardhem skall den kommunala ndmnden vid dvervigandet samrada
med landstingets motsvarande nimnd.

10 §

Ett landsting har enligt denna bestimmelse mojlighet att $verlata ansvar
for uppgifter pd vardhem till en kommun. Specialsjukhus bor, med
hénsyn till att dessa utgdr sjukvardsinréttningar, kvarstd i landstingets
regi till dess de laggs ned. Landstingen kan dérfér inte ¢verlata denna
verksamhet till kommuner.

11§
Precis som vid dvergéngen till bestimmelserna i omsorgslagen skall ett
tillsténd till enskild verksamhet enligt dldre lagstiftning fortsitta att gilla
som ett tillstind cnligt den nya lagen.

I den mén dc givna tillstdnden dr villkorade ~ tidsmassigt eller pa
annat sitt ~ giller dven dessa villkor. Om ectt tillstand har tidsbegrénsats
skall omprovningen for ett fortsatt tillstind ske enligt bestimmelserna i
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24 § nya lagen. Paragrafen har jimkats redaktionellt med anledning av
lagradsgranskningen.

12 §
Bestdmmelsen syftar till att underlatta 6vergangen {ran det gamla regel-
systemet till det nya.

14.3 Forslaget till lag om assistansersittning

1 och 2 §§

Paragraferna anger att lagens foreskrifter géller ersittning av allminna
medel till vissa funktionshindrade f6r kostnader {0r personlig assistans,
s.k. assistansersdttning, att det dr Riksforsékringsverket och de allmén-
na forsikringskassorna som handldgger dessa fragor och att beslut om
ersittning fattas av den forsikringskassa dir sdkanden 4r inskriven
enligt lagen (1962:381) om allmidn forsdkring (AFL) eller skulle ha
varit inskriven om han fyllt 16 ar.

3§

Ritten till assistansersattning giller cnligt forsta stycket, med de undan-
tag som anges i 4 §, den som omfattas av den foéreslagna lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) om han inte har fyllt 65
ar och har behov av personlig assistans for sin dagliga livsféring under
i genomsnitt mer &n 20 timmar i veckan.

Med personlig assistans avses enligt andra stycket detsamma som i
LSS.

Rt till bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader for sadan assistans, till den del kostnaden inte ticks av assis-
tansersittning frdn forsdkringskassan, finns reglerad som en sirskild
insats enligt LSS. Kommunerna, som har ansvar for denna insats, har
sdledes genom LSS ett grundlidggande ansvar for att alla inom lagens
personkrets som behdver personlig assistans fiar sidan assistans.

Betridffande begreppet personlig assistans, nir en person skall anses ha
behov av personlig assistans och omfattningen av den personliga assis-
tansen hénvisas i tillimpliga delar till specialmotiveringen till bestim-
melsen om personlig assistans i 9 § forsta stycket 2 LSS (avsnitt 14.1).
Enligt 14 § skall kommunen héras i drenden om assistansersattning.

Med daglig livsforing menas forutsebara, kontinuerliga eller ofta
aterkommande aktiviteter eller situationer av vardagligt slag. Det r det
genomsnittliga stddbehovet per vecka som forsdkringskassan skall be-
doma. Stddbehovet kan sdledes variera frin dag till dag, men sett Gver
veckan skall behovet §verstiga 20 timmar.

Avsikten dr, som framgir av 6 §, att denna grupp skall fa assistanscr-
sattning fran forsta timmen och att kommunens ansvar enligt LSS for
kostnader for personlig assistans normalt inte skall behGva aktualiseras
gentemot dem som har ectt vardbehov Gverstigande 20 timmar i veckan.
Diremot dr kommunen skyldig att mot avgifter faktiskt tillhandahdlla
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bitrdde av en personlig assistent om den enskilde sd 6nskar. Kommunen
kan ocksa behova gd in med eventuella kompletterande insatser, exem-
pelvis vid tillfdlliga 6kningar av behovet av personlig assistans. Detta
har utvecklats ndrmare i specialmotiveringen till 9 § forsta styc-
ket 2 LSS (avsnitt 14.1).

4§

Om den forsdkrade bor pa en institution eller i en gruppbostad utges
inte assistansersittning for assistansbehov under den tiden. I en grupp-
bostad, liksom pd en institution, skall finnas erforderlig fast kollektiv
bemanning som i huvudsak skall ticka de boendes hela stodbehov. I den
allminna motiveringen (avsnitt 3.2.9) har nirmare angetts vad som
avses med gruppbostad.

5%

Av forsta stycker framgér att en ansokan skall ha skriftlig form. Om
sokanden 4r underdrig eller av annan anledning inte sjilv kan gora
ansokan giller de vanliga reglerna om legala stdllforetridare enligt
forildrabalken.

Om en person som kan antas har ritt till assistansersittning, eller en
stallforetrddare for denne, hos en kommun begir bitrdde av personlig
assistent eller ekonomiskt stdd till sidan assistans enligt LSS skall kom-
munen enligt andra stycket anmila det till {6rsikringskassan som da har
att ta upp frgan om assistansersittning dven om den enskilde sjalv inte
skulle gor nigon sidan anstkan. Kostnader for personlig assistans som
ar tdnkta att finansieras genom forsdkringskassan bor inte kunna Gver-
viltras p4 kommunen genom att den enskilde underléter att ansdka om
assistanserséttning. Med denna 16sning kan kommunen siledes genom
anmdilan till forsdkringskassan mojliggdra att assistansersittning utges
ndr den enskilde 4r berittigad till det dven i fall di ndgon ansokan inte
gjorts. Med hénsyn till innehdllet i 14 kap. | § sckretesslagen
(1980:100), liksom dven 1 kap. 5 § samma lag, kan en sidan anmilan
goras utan hinder av eljest gillande sekretess. Bestimmeclsen har dndrats
redaktionellt i férhallande till forslaget i lagradsremissen.

Tredje stycker innehaller en regel om att ersittning inte kan utges
retroaktivt {0r ladngre tid 4n tre manader. Reglerna motsvarar i sak vad
som giller for exempelvis vardbidrag i 16 kap. 5 § AFL.

6§
Bestimmelsen i denna paragraf innebér, som redan sagts under 3 §, att
assistansersittningen skall omfatta det stddbehov som den enskilde i
genomsnitt har i sin dagliga livsforing, fran forsta timmen.
Bestimmelsen innebir att forsdkringskassan i sitt beslut om assistans-
ersittning skall ange det antal timmar med personlig assistans per vecka
som den enskilde funktionshindrade har ritt att fi ersittning for (be-
viljade assistanstimmar). Utbetalning sker sedan, i enlighet med 10 §,
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for det antal timmar som assistans faktiskt 1dmnats och fér de faktiska
kostnaderna inom ramen for beviljade assistanstimmar och det av rege-
ringen faststillda hogsta beloppet per timme. Beslut om beviljade
assistanstimmar géller tills dndring eventuellt sker enligt 7 §.
Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer forutsitts med-
dela niirmare foreskrifter om berdkning av assistansersittningen.
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagradets forslag.

7§
Paragrafens forsta stycke innebdr att ett beslut om assistansersittning
skall gilla of6rindrat under tva ar, om inte vésentligt dndrade forhallan-
den intraffar dessférinnan. Avsikten &r att den enskilde skall ha mdjlig-
het att forutse sin ekonomiska situation, t.ex. om han sjélv vill anstilla
en personlig assistent. Sedan tvd ar forflutit, eller dessforinnan vid
visentligt dndrade férhillanden, skall dock omprdvning ske av om
forutsittningarna for assistanscrséttning foreligger och av det antal
assistanstimmar som ersittning skall kunna utges for (beviljade assis-
tanstimmar). Sjilvfallet skall prévning ocksa ske om den enskilde ger in
en ny ansokan darfor att stédbehovet dkat.

Paragrafens andra stycke innchdller en regel om nédr &ndring av assis-
tansersdttning vid vésentligt dndrade forhallanden skall borja gilla.
Paragrafen har utformats i enlighet med Lagradders forslag.

8§

Enligt denna bestdmmelse kan forsdkringskassan i vissa fall fatta provi-
soriska beslut om assistansersittning. Motsvarande bestimmelser ater-
finns i 20 kap. 2 a § AFL. I lagriddsremissen finns en hénvisning till
20 kap. 2 a § AFL. Sasom Lagrdder papekat underlittas dock ldsningen
betydligt om frigan regleras sjalvstindigt i denna lag.

9%
Paragrafen, som handlar om upplysningsskyldighet fér den enskilde, har
utformats efter monster fran 16 kap. 8 § AFL. Om den enskilde har
legal stillfdretridare enligt fordldrabalken giller upplysningsskyldig-
heten denne.

Jag forutsitter vidare att kommunen upplyser forsikringskasssan om
dndringar som den kénner till, t.ex. att den cnskilde har flyttat till en
gruppbostad.

10 §

Assistansersdttning utges enligt denna paragraf ménadsvis, inom ramen
for beviljade assistanstimmar ifrdgavarande manad, med det belopp som
motsvarar kostnaderna for den assistans som faktiskt har ldmnats dock
hogst med det belopp per assistanstimme som regeringen faststiller for
varje ar.
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Med kostnader for assistansen avses lonckostnader, dvs. framst 16n,
semesterersittning och sociala avgifter. Aven viss kostnad som kan
anses skilig for att administrera insatsen av personlig assistans avscs.
Anknytningen till Idnekostnader innebir att storleken pd den hdgsta
accepterade timkostnaden bor justeras med hénsyn till kostnadsutveck-
lingen. Dirfor skall regeringen for varje ar bestimma detta belopps
storlek. Det &r viktigt att utbetalningsrutinerna administreras pa sa sitt
att den enskilde inte behdver ligga ute med pengar. Paragrafen har
utformats i enlighet med Lagrdders forslag.

11 §

Paragrafen tar i forsta hand sikte pd de fall dir den ersittningsberéttiga-
de sjilv underlatit att ans6ka om assistansersittning och dir séledes
kommunen ensam initierat drendet. Den kan dock tillimpas dven om det
t.ex. scnare visar sig att kommunen har svart att fa in avgiften {ran den
enskilde.

12 §

Paragrafens innehall motsvarar i sak reglerna om utbetalning i vissa fall
till annan &n den ersdttningsberittigade i 16 kap. 12 § AFL. Samma
situationer avses med denna bestimmelse. En motsvarande bestimmelse
finns i 11 § LSS.

13 §

Enligt paragrafen skall beslut om assistansersittning enligt 6 § och
omprdvning och provisoriska beslut enligt 7 och 8 §§ fattas av social-
forsikringsndmnd.

14 §

Kommunens ansvar enligt LSS for personlig assistans gor att uppgifter
fran kommunen nistan alltid maste inhdmtas i drenden om assistanser-
sittning. Detta kan dock vara uppenbart obehévligt t.ex. om den enskil-
de avvisat hjilp fran kommunen och sjilv organiserar sin service pa
annat sitt.

15§

Enligt paragrafen skall beslut om assistansersittning och beslut om
utbetalning till annan 4n den ersittningsberittigade sindas till den
kommun inom vilken den enskilde bor.

16 §

Bestimmelsen om aterbetalningsskyldighet i denna paragraf har sin
motsvarighet i 20 kap. 4 § forsta stycket AFL. En motsvarande bestim-
melse finns i 12 § LSS.
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17 §

Enligt denna paragraf skall reglerna i AFL om omprdvning, dndring
och dverklagande av beslut tilldimpas i drenden om assistanserséttning. 1
drende dir beslut om skyldighet att betala tillbaka assistansersittning har
fattats av en tjinsteman hos forsidkringskassan och det belopp som har
betalats ut for mycket overstiger 10 % av basbeloppet enligt 1 kap. 6 §
AFL, skall omprovningen beslutas av social{orsikringsndmnd. Beslut i
ett drende om assistansersittning skall vidare gidlla omedelbart om inte
nigot annat anges 1 beslutet.

18 §

Paragrafen hinvisar till regler i AFL om Riksforsdkringsverkets tillsyn,
preskription, forbud mot utmatning, overlatelse och uppgiftsskyldighet.
Vad giller uppgiftsskyldigheten har Lagrddet papekat att denna hinvis-
ning gor 9 § i det remitterade forslaget, som handlar om kommunens
uppgiftsskyldighet, overflddig. Den senare bestimmelsen har darfor
utgatt.

14.4 Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(1980:620)

20a§

Genom den foreslagna dndringen i 20 a § betonas den uppsdkande
verksamheten med inriktning pa &dldre ménniskor. Det 4r friga om en
precisering pa detta omrade av 5 §. Med beaktandc av den enskildes
rétt till integritet och iakttagande av sekretesslagens bestimmelser forut-
sdtts samarbete kunna ske med andra samhillsorgan. En motsvarande
bestdimmelse har foreslagits i en ny 21 a § vad giller funktionshindrade.

21a§
Paragrafens forsta stycke motsvarar det foreslagna tilldgget i 20 a §, vad
giller uppsdkande och upplysande verksamhet p& handikappomradet.
Sedan den 1 januari 1989 finns en bestdmmelse i 20 a § som stadgar
att kommunerna skall planera sina insatser for dldre och att kommunen
i den planeringen skall samverka med landstinget samt med andra sam-
héllsorgan och med organisationcr. Genom andra stycket i denna para-
graf kommer motsvarande regler att gélla p& handikappomradet.

71a§
69 § tredje stycket, i dess nuvarande lydelse, foreskriver att den som 4r
eller har varit verksam i hem {6r vérd eller boende inte obehérigen far
roja vad han dirvid erfarit om enskildas personliga férhallanden.
Lagradet behandlade nyligen forslag till lagéndringar for att frimja
Okad konkurrens i kommunal verksamhet. [ samband dirmed uttalade
Lagradet att atskilligt talar {6r att det behovs cffektivare regler om
sekretess och tystnadsplikt for anstidllda som faller utanfér den i 1 kap.
6 § sekretesslagen angivna personkretsen.
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Genom detta forslag till en ny, mer generellt gillande, sekretessbe-
stimmelse, som foreslds ersdtta det nimnda stycket i 69 §, infors tyst-
nadsplikt for den som &r eller har varit verksam inom yrkesmissigt
bedriven enskild verksamhet som avser insatscr enligt denna lag. Det
kan t.ex. vara friga om ett privat foretag, som enligt avtal med kommu-
nen ombesorjer viss hemtjdnst. Tystnadsplikt kommer dé att gilla for de
anstillda hos foretaget betrdffande sddant som de genom sin verksamhet
far veta om olika hjdlptagare. Att verksamheten skall bedrivas yrkes-
maissigt innebdr exempelvis att familjehem och kontaktpersoner i all-
ménhet inte omfattas av bestimmelsen. I sddant fall kan dock foreligga
ett sddant uppdragsforhdllande mellan kommunen och en person att
denne omfattas av 1 kap. 6 § sekretesslagen.

En motsvarande regel finns i den foreslagna lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade. :

I det allménnas verksamhet giller sekretesslagens regler om handlings-
sekretess och tystnadsplikt.

14.5 Forslaget till lag om édndring i hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763)

3a§

Forsta stycket. Habilitering, rehabilitering och tillhandahéllande av
hjdlpmedel for funktionshindrade fir redan nu anses hdra samman med
hilso- och sjukvirden pa si sitt att sjukvardshuvudménnen anses ha
ansvar dven for dessa uppgifter (jfr prop. 1981/82:97 s. 40). For att
varje osdkerhet hdrom skall undanréjas har, genom denna nya paragraf,
fastslagits att landstinget skall erbjuda dem som #r bosatta inom lands-
tinget habilitering, rehabilitering och hjalpmedecl for funktionshindrade.
Av en annan foreslagen ny paragraf, 18 a §, framgar att kommunen har
motsvarande ansvar i den mén de har ctt hdlso- och sjukvardsansvar.
Landstinget skall darutdver erbjuda tolktjanst for vardagstolkning for
barndomsdéva, dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Med habilitering avses att, vid nedsittning eller forlust av ndgon
funktion efter medfodd eller tidigt forvirvad skada/sjukdom genom
planerade och frin flera kompetensomrdden sammansatta Aatgdrder,
allsidigt frdmja utveckling av bista mdjliga funktionsfGrméga samt
psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den enskilde.

Med rehabilitering avses att, vid nedséttning eller forlust av ndgon
funktion efter skada/sjukdom genom planerade och frén flera omraden
sammansatta atgirder, allsidigt frimja att den enskilde atervinner bista
mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande.

Savdl habilitering som rehabilitering 4r malinriktade processer som
forutsdtter att den enskildes méjligheter till inflytande vid planering,
genomfdrande och uppfdljning beaktas och sikras.

Funktionshindrad ar den som till f6ljd av skada/sjukdom é&r hindrad
eller har en begrinsad mdjlighet att utfora en aktivitet pa det sitt eller
inom de grinser som kan anses normalt. Orsaken till funktionshindret
saknar betydelse.
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Ansvaret att erbjuda hjdlpmedel till funktionshindrade innebir att
landstingen dels skall tillhandahalla och finansiera hjdlpmedcl - i forsta
hand for att underlitta den dagliga livsféringen for funktionshindrade
och deras egen vard och behandling, dels skall ha en organisation for
att informera om, utréna behov av och prova ut hjidlpmedel. En sadan
organisation ir ofta intc praktiskt mdjlig eller ldmplig att ha for varje
kommun. Kommunerna bor di kunna kdpa dessa tjanster av landsting-
en. Landstingen kan dadrfor behdva ha en organisation som dven om-
fattar mojligheten att mot ersittning frin kommuner (och dven frin
andra myndigheter och fran arbetsgivare) kunna utréna behov av och
prova ut limpliga hjdlpmedel som landstinget sjélvt inte har ansvar for
att tillhandahalla och finansiera. Nir det giller ansvarsférdelningen
mellan kommuner och landsting i friga om hjdlpmedel hinvisas till vad
som anforts i den allmdnna motiveringen (kap. 6.1)

Hjédlpmedel for den dagliga livsforingen dr sddana hjilpmedel som
fordras for att den enskilde sjélv eller med hjélp av niagon annan skall
kunna tillgodose grundlidggande personliga behov (att kli sig, &ta, skota
sin hygien m.m.), forflytta sig, kommuniccra med omvirlden, fungera
i hemmet och i nérmiljén, orientera sig, skota vardagslivets rutiner i
hemmet, gé i skolan samt delta i sysselsdttning och normala fritids- och
rckreationsaktiviteter.

Med normal fritid avses sddana vardagliga fritidssysselsittningar som
utfors i hemmet och i ndrmiljon.

Utanfér begreppet hjédlpmedel for den dagliga livsforingen faller ar-
betstekniska hjilpmedel, vissa hjdlpmede! som kan behévas for att
genomgd en yrkesinriktad rehabilitering, sirskilda pedagogiska hjilpme-
del inom barnomsorgen och skolan samt forbrukningsartiklar.

Vad som menas med hjilpmedel for vird och behandling har det
redogjorts {0r i den allminna motiveringen (kap. 6).

Landstinget har ocksa ansvar for att erbjuda dem som dr bosatta inom
landstinget tolkijéinst {61 vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda,
vuxenddva och hdorselskadade.

Syftet dr att ge dova m.fl. grupper som ir beroende av tolk i sin
vardag mdjligheter att ge och ta cmot information, paverka, kunna
férmedla sina synpunkter och ddrmed sjélva fa inflytande 6ver sina liv.

Tolktjinst dr den verksamhet inom ett landsting eller inom en lands-
tingsfri kommun som tillhandahaller tolkar for barndomsdéva, dov-
blinda, vuxenddva och hérselskadade.

For att kunna ge brukarna en kvalificerad tolktjédnst behévs tolkar som
behirskar olika tolkmetoder beroende pa tolkanvindarens speciella
behov.

Landstinget har genom bestdimmelsen ansvar for att organisera, till-
handahélla och finansiera tolkar f6r vardagstolkning. 1 (6rhallande till
tidigare bruk av begreppet vardagstolkning avses hiir cn utvidgning.
Utover tolk for de situationer i vardagslivet som i dag brukar inga i
begreppet omfattas vissa grundldggande tolktjénster i arbetslivet, for
fritidsaktiviteter och for rekrcation. I begreppet vardagstolkning ingar
dven tolkning for att underldtta den enskildes mdjlighet att delta i fore-
ningslivet.
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Vardagstolkning berdr en méingd situationer i vardagslivet som det inte
ar mojligt eller onskvirt att noga precisera. Som en vigledning kan
dnda vissa omraden anges, sasom tolk vid besék inom savil privat som
offentlig sjukvard (med det forstds dven distriktsskoterska, arbetstera-
peut, sjukgymnast m.m.), vid besdk hos tandlidkare, forsikringskassa,
socialtjinstens organ samt olika myndigheter. Tolk kan vidare behdvas
for att fa réttshjilp eller for att géra viktigare inkop, utritta bankéren-
den, delta i information pa arbetsplatsen, fackliga moten, foréldramot-
cn, korkortsutbildning, f6r att nirvara vid vigsel, konfirmation, dop och
begravning m.fl. liknande situationer.

I begreppet vardagstolkning ligger ocksd att bereda dova m.fl. med-
borgare motsvarandc mdjligheter som andra att fa en meningsfull fritid
och rekreation. Har kan t.ex. inga tolk vid rekreationsresa for en dov-
blind person och tolk vid foreningsverksamhet.

Vissa grundldggande tolktjdnster i arbetslivet ingdr ocksa i begreppet
vardagstolkning. Med tanke pd de varierande situationer som kan fore-
ligga bade efter enskildas behov och arbetslivets fordndringar dr det inte
limpligt att nirmare precisera de tillfillen ndr tolktjdnst kan behdvas,
utdver tillfillen som nyanstéllning, introduktion och utbildning inom ett
foretag eller pa annan arbetsplats.

Vardagstolkning skall ocksi kunna tillhandahallas for personer som
sysselsitts inom daglig verksamhet enligt den foreslagna lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade.

Andra stycker. 1 [0rsta meningen undantas frin landstingets ansvars-
omrade habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel som en kommun har
ansvar fOr enligt den foreslagna 18 a §.

Andra meningen har lagts till i avsikt att klargora att sjukvardshuvud-
miénnens ansvar for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel inte pa
ndgot sitt undantar arbetgivare eller andra fran det ansvar de kan ha pa
dessa omraden enligt annan lagstiftning. Bl.a. avses arbetsgivares och
de allminna forsdkringskassornas dkade ansvar for rehabilitering enligt
bestimmelser i lagen (1962:381) om allmin forsdkring, vilka tradde i
kraft den 1 januari 1992.

Tredje stycket. Det tredje stycket fastligger ett ansvar for landstingen
att planera habilitering, rehabilitering och tillhandahdllande av hjilpme-
del. Enligt patientjournallagen (1985:562) skall en patientjournal bl.a.
innehalla viisentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder. Den
nu foreslagna planeringsskyldigheten tar emellertid sikte inte enbart pa
plancringen av de medicinska insatser som kan vara aktuella. Syftet ar
att f4 fram en samordning av de olika rehabiliterings-, habiliterings-
eller hjilpmedelsinsatser som den enskilde kan beh6va. Dirfor ligger
ocksd ansvaret pa sjukvardshuvudmannen som sidan och inte pa de
enskilda yrkesutévarna inom hélso- och sjukvarden.

All individuell planering skall sjilvfallet ske i samrdd med den enskil-
de. 1 forekommande fall, sirskilt nidr det giller yngre barn, méste
planeringen ske i samrdd med det enskilda barnets stéllforetrddare, dvs.
fordldrarna. Barnet far emellertid med stigande dlder en allt stdrre
mojlighet att sjdlv ta stillning till vilka insatser som det skall ta emot.
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Nir den unge natt en sddan mognad, att han sjilv kan ta stillning till
om en viss erbjuden insats skall tas emot, skall planeringen sjalvfallet
ske i samrdd med honom, i férekommande fall tillsammans med hans
vardnadshavare.

18a§

Forsta stycket innebdr att kommunerna har ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjidlpmedel for funktionshindrade i den utstrickning
de har ett hilso- och sjukvardsansvar enligt 18 §.

Av andra stycket f6ljer att landstinget till en kommun inom landstinget
kan Gverlata ansvar for hjidlpmedel inom visst omridde dven om hilso-
och sjukvardsansvaret inte dverlats i den delen.

Enligt tredje stycket géller bestimmelsen i 3 a § tredje stycket om
individuella planer dven i friga om habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel som kommunen har ansvar for.

14.6 Forslaget till lag om 4dndring 1 lagen (1962:381)
om allmin forsdkring

2 kap.

6§

Den foreslagna dndringen i sjdtte punkten dr en ren foljdandring till att
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) foreslas
ersitta den nuvarande omsorgslagen. En redaktionell jimkning har
gjorts i forhéllande till lagradsremissens forslag.

4 kap.

2§

[ paragrafen har lagts till den foreslagna nya 10 a §. Med foridlder bor
avses detsamma i den paragrafen som i 10 och 11 §§.

48

En forilder kan, enligt det foreslagna tilldgget i tredje stycket, uppbira
fordldrapenning vid forédldrautbildning utan att samtidigt vdrda barnet.
Enligt uttalanden i forarbetena till paragrafens nuvarande lydelse (prop.
1978/79:168 s. 59) giller detta redan i dag. Den nuvarande lagtexten dr
dock inte klar i det avseendet. Med anledning dirav har detta tilligg
gjorts. Stycket har ocksé jamkats redaktionellt i enlighet med Lagrddets
forslag.

10 §

For fordldrar till barn som omfattas av LSS tas den nedre gransen for
ritt till kontaktdagar bort. Foridldrarna skall kunna ta ut kontaktdagar
redan fran barnets {orsta levnadsar. Samtidigt héjs den 6vre grdnsen
fran 12 dll 16 ar. Detta sker genom ectt tilligg i paragrafens tredje
stycke.
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Vid bedomningen av om ctt barn tillhér personkretsen i lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade, bor forsikringskassan i regel
kunna grunda sitt beslut p4 den beddmning som kommunen ecller lands-
tinget gjort i frigan. I regel torde fordldrarna ha sdkt nigon insats enligt
LSS innan det blivit aktuellt att sdka ersittning fran kassan enligt denna
lag. Om si inte skulle vara fallet bor foérsakringskassan kunna gora sin
beddmning efter samrad med kommunen eller landstinget.

Vad betriffar motiven for den vidgade rétten till kontaktdagar hinvisas
till vad som anforts i den allmédnna motiveringen (avsnitt 9.2).

10a§

Denna nya bestimmelse, som har utformats enlighet med Lagrddets
forslag, innebdr att en fordlder i vissa fall skall kunna besoka likare,
medverka i behandlingen av barnet eller ldra sig varda barnet, och da
ha rawe till tillfallig fordldrapenning dven om {Oréldern inte samtidigt
vardar barnet. Det ir hir fraga om forildrar till sjuka eller funktions-
hindrade barn som inte har fyllt 12 r. Genom ett tilligg i 11 § giller
detta dven fordldrar till de barn under 16 4r som anges i den paragra-
fen.

Forsta punkten. Om foréldern besdker en institution - t.cx. en habili-
teringsklinik, specialskola m.m. - for att medverka i en behandling som
barnets sjukdom eller funktionshinder kriver eller f6r att lra sig varda
barnet skall siledes tillféllig fordldrapenning kunna utges, dven om
barnet inte deltar vid besoket.
punkt 1 deltar i kurser som anordnas av sjukvardshuvudman. De kurser
dir det kan vara aktucllt att utge tillfdllig foréldrapenning utan att barnet
behdver delta dr siddana kurser som huvudsakligen dr inriktade pé
utbildning och information om barnets sjukdom eller funktionshinder
samt att ge fordldrarna psykosocialt stdd i deras svara f6réldraroll.

Det dr inte mdjligt att rdkna upp de skolor eller kurser som en for-
dlder kan besoka/delta i med rdtt till tillfdllig fordldrapenning. Det
maste gdras en individuell prdvning i varje enskilt drende om {Grutsitt-
ningar for ratt till ersittning finns.

Tredje punkten. Ritt till tillfillig fordldrapenning kan ocksa foreligga
vid ldkarbesdk, som dr foranlett av att barnet lider av en allvarlig sjuk-
dom, dven om barnet sjdlvt inte dr ndrvarande. Motivet till detta &r att
forildrarna kan ha behov av att ensamma tala med lékarcn. Barnet kan
ocksa uppleva att man talar negativt om det, trots att det ror sig om en
redogorelse for faktiska forhallanden.
del | behandlingen av barnet, deltar i ctt ldkarbesck cller i nagon av
likare ordinerad behandling.

De situationer som beskrivs i tredje, fjirde och femte punkterna ar
samma som enligt 16 § ger mojlighet for bada foridldrarna att fa till-
fillig fordldrapenning for samma barn och samma tid. Foérdldrarna kan
saledes tillsammans delta i ett sddant 1dkarbesok eller i en sddan behand-
ling utan att barnet ar med.
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11 §
1 forsta stycket har endast ordet "handikapp" bytts ut mot "funktions-
hinder".

Andra stycket innebir en hdjning av aldersgransen till 21 ar for rétt till
tillfallig foraldrapenning for vard av barn som omfattas av personkret-
sen i den foreslagna lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade. Forsdkringskassan skall fatta ett sjdlvstindigt beslut, men bor
ddrvid vara hjélpt av den beddmning som kommuncn i regel tidigare
gjort i fragan (se specialmotiveringen till 10 §).

Tillfallig fordldrapenning kan dock dven dédrefter utges for vissa barn.
Det 4r friga om barn som gdr i sidrskolans gymnasieutbildning eller ar
svart rorelsehindrade och gar i ndgon av de sdrskilt inrdttade gymnasie-
skolor som finns for dessa elever. S liange barnet gar kvar i skolan kan
tillfallig forildrapenning utges t.o.m. utgangen av vdrterminen det ar
barnet fyller 23 &r.

Tillfallig fordldrapenning enligt andra stycket kan, enligt ett tilligg i
tredje stycket, endast utges av skil som anges 1 10 § forsta stycket 1,
dvs. om forildern behdver avstd frin forvdrvsarbete i samband med
sjukdom hos barnet. Med sjukdom hos barnet avses i detta sammanhang
ctt tillkommande sjukdomstillstind, dvs. att en ny sjukdom tillstGter
eller att grundtilistdndet forsimras. Med denna avgrinsning foljer att
vardbehov som beaktas vid exempelvis bedomningen av ritt till handi-
kappersittning eller assistansersittning inte ersdtts genom den tillfalliga
foraldrapenningen.

Om barnet inte i vanliga fall bor hos forildrarna eller nigon av dem,
kan foridldern inte anses behdva avsta fran forvirvsarbete pa grund av
barnets sjukdom.

I ovrigt, t.ex. betrdffande antal dagar, giller samma regler som vid
tillfllig foraldrapenning for vard av barn mellan 12 och 16 ér.

Genom ett tilldgg i tredje stycket har ocksa forildrar till de barn under
16 ar som anges i forsta stycket mojlighet att fa tillfallig {6raldrapen-
ning enligt 10 a §, dvs. vid utbildning m.m., dven om forildern inte
samtidigt vardar barnet. Stycket har dndrats redaktionellt i férhallande
till vad som foreslogs i lagsradsremissen.

Av fjdrde stycker framgar att forsikringskassan i forvdg kan préva om
forutsittningarna enligt forsta eller andra stycket foreligger.

12 §

[ forsta stycker har den foreslagna 10 a § lagts till i texten. Samtidigt
har stycket dndrats redaktionellt. Det totala antalet dagar med tillfillig
fordldrapenning dr oférandrat.

I 10 § har foreslagits en utvidgning, genom forindring av aldersgrin-
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Kontaktdagar
skall kunna tas ut frin barnets fodelse till dess att det fyller 16 ir.

I denna paragraf har genom ett tilligg i andra stycket antalet kontakt-
dagar i de nyss nimnda fallen bestéimts till tio per barn och ar.
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13 §

Den foreslagna nya 10 a § foranleder vissa kompletteringar i denna
paragraf. Forsikringskassan bor dven kunna kriva in utlitande som
styrker ctt funktionshinder som avses i 10 a §, liksom intyg av den som
ordinerat en behandling som avses i samma paragraf. Samtidigt har en
redaktionellt dndring gjorts i tredje stycket.

10 kap

3§

I paragrafen, som bl.a. handlar om kommunens ritt att i vissa fall
uppbira del av en persons folkpension, undantas personer som bor i
gruppbostad eller elevhem som avses i lagen (1985:568) om sirskilda
omsorger om psykiskt utvecklingsstdrda. Denna undantagsbestdimmelse
bor med anledning av den foreslagna nya lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade &ndras till att gélla de boendeformer som rcgle-
ras i dect lagforslaget. Samtidigt har ordet landstingskommun i [orsta
stycket byts ut mot landsting.

14.7 Forslaget till dndring i sekretesslagen (1980:100)

7 Kap.

1§

I forsta stycket, i dess nuvarande lydelse, talas om att sekretess giller
bl.a. i verksamhet som avser sirskilda omsorger om psykiskt utveck-

lingsstérda m.fl. Personkretsen och terminologin anknyter till den nu- -

varande lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstdrda (omsorgslagen). Med anledning av att omsorgslagen foreslds
bli upphivd och ersatt med lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, som omfattar en vidarc personkrets och har en négot
annorlunda terminologi, bér en anpassning i dessa delar ocksd ske i
sekretessbestdmmelserna. Bestimmelsen med anknytning till omsorgs-
lagen i forsta stycket foreslas bli ersatt av en bestimmelse i 4 § som,
vad giller sekretess, jamstiller verksamhet enligt den foreslagna lag-
stiftningen om stdd och service till vissa funktionshindrade med social-
tjénst.

4§

Paragrafen handlar om sekretess inom socialtjénsten och dérmed jam-
forbar verksamhet. Verksamhet enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade star socialtjinsten nira. En bestimmelse fore-
slas darfor bli inférd i denna paragraf som, vad géller sekretess, jim-
stiller verksamhet enligt den foreslagna lagstifiningen om st6d och
service till vissa funktionshindrade med socialtjinst. Till denna lagstift-
ning hor ocksd verksamhet pa vardhem och specialsjukhus, inkl. vard
oberoende av samtycke, i enlighet med den foreslagna inforandelagen
till LSS. Ansvaret fér ifrdgavarande verksamheter dr uppdelat mellan
landsting och kommuner. Sckretess cnligt denna bestimmelse géller
saledes i saval landstingskommunal som kommunal verksamhet.
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Overgangsbestammelsen till lagen (1986:345) om andring i
sekretesslagen (1980:100)

Dessa overgingsbestimmelser tillkom 1986 med anledning av att be-
stimmelser om tvangsvard intc hade inforts i omsorgslagen, utan i dess
inforandelag. Den regel som tidigare fanns i 7 kap. 2 § 2 sekretesslagen
om att sekretess enligt 1 § inte giller beslut i drende enligt lagstift-
ningen om omsorger om psykiskt utvecklingsstorda, om beslutet angar
frihetsberdvande atgdrd, togs di bort. Enligt dvergangsbestimmelsen
skall dock dldre bestimmelser gilla alltjdmt ifriga om uppgifter som
hianfor sig till sidana drenden, dvs. gamla drenden enligt 1967 éars
omsorgslag ecller drenden enligt inférandelagen till 1985 4rs omsorgslag.
Overgangsbestimmelsen behéver nu kompletteras pa si sitt att aldre
sekretessbestimmelser &dven giller for uppgifter som hinfor sig till
irenden enligt den foreslagna lagen om inférande av lagen om st6d och
scrvice till vissa funktionshindrade, dvs. som ror dc i denna lag Gver-
gingsvisa reglerna om vérd utan samtycke. Lagrddet har foreslagit att
forslaget om dndring i dessa Gvergingsbestimmelser skall brytas ut till
en sirskild lag om 4ndring i lagen (1986:345) om andring i sekretess-
lagen. Jag finner dock inte anledning att fringad forslaget i lagrads-
remissen i denna del.

14.8 Forslaget till lag om dndring i kommunalskattelagen
(1928:370)

I 19 § anges vilka ersdttningar m.m. som inte skall ridknas till skatte-
pliktig inkomst. Assisstansersdtining som erhdlles med stdd av den
foreslagna lagen om assistansersittning, liksom ekonomiskt stdd till
kostnader for sddan assistans som erhalles med st6d av den féreslagna
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade ar sidana kost-
nadsersttningar som inte bor vara skattepliktig inkomst. Ett tilligg
foreslas darfor i 19 § sd att den omfattar dven dessa ersittningar.
Undantaget fran skatteplikt omfattar givetvis inte den ersittning som
assistenten i sin tur fir for utfort arbete.

14.9 Forslaget till lag om dndring i rittegadngsbalken

I 20 kap. 7 § finns bestimmelser om nir &klagare far besluta underlta
atal for brott. Under forutsittning att nagot visentligt allmint eller
enskilt intresse inte dsidosétts har aklagare i dag mojlighet att underlata
atal for brott bl.a. om sérskilda omsorger enligt omsorgslagen kommer
1ill stand. Detsamma bor gélla om insatser enligt den nya lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade kommer till stind. Den nya
lagen har dérfor ersatt den foreslagna upphdvda omsorgslagen i denna
bestimmelse.
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14.10 Forslaget till lag om dndring i lagen (1964:143) om
bidragsforskott

I 8 § fjardc stycket sigs bl.a. att om ett barn under hel ménad bor i
elevhem eller gruppbostad som avses i omsorgslagen sa utgar inte bi-
dragsforskott f6r den ménaden. Eftersom omsorgslagen foreslas upp-
hivd och ersatt med en ny lag om stéd och service till vissa funktions-
hindrade ersétts boendebegreppen och angiven lag i detta stycke med
"bostad med sirskild service for barn och ungdomar, som avses i lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade”.

Eftersom omsorger pd virdhem och specialsjukhus féreslas bli fortsatt
tillatet enligt regler i inférandelagen till den nya lagen, har vidare fore-
slagits att hdnvisningen till den nuvarande inférandelagen till omsorgs-
lagen i Overgangsbestimmelserna till denna lag ersitts med hanvisning
till lagen om inférande av den nya lagen.

14.11 Forslaget till lag om dndring i stadgan (1970:88) om
enskilda virdhem m.m.

Den nya lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, som
foreslds ersitta omsorgslagen, foranleder en dndring i 2 §, som fore-
skriver undantag fran stadgans tillimplighet.

14.12 Forslaget till lag om dndring i lagen (1992:1529) om
dndring 1 lagen (1971:289) om allminna
férvaltningsdomstolar

Liansratt ar enligt den nuvarande lydelsen av 14 § behorig att prova
beslut om sérskilda omsorger enligt omsorgslagen. Enligt forslaget till
lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, som foreslés ersitta
omsorgslagen, skall ocksd beslut om insatser m.m. enligt den lagen
overklagas hos ldnsrétten. En 4ndring i bestimmelsen behdver goras
med anledning dirav. Betriffande de mal som ror tvangsvard bor vidare
hinvisas till den nya inforandelagen. Den lagliga grunden for tvings-
vard dr enligt forslaget inforandelagen till den nya lagen. Den senaste
lydelsen av 14 § framgar av en av riksdagen beslutad dndring som inte
innu i sin helhet trétt i kraft. Den hér foreslagna indringen skall dirfor
goras i nimnda dndringsforfattning.

14.13 Forslaget till Jag om dndring i lagen (1978:410) om
ritt till ledighet for vard av barn, m.m.

Tillaggen dr féranledda av de okade mojligheter att fa tillfallig forildra-
penning som foreslagits i lagen (1962:381) om allmin forsdkring
(AFL). Samma regler for ritt till ledighet bor gilla i de nya situationer-
na enligt den foreslagna 10 a § AFL som i situationer enligt 10 och
11 §§ samma lag.
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14.14 Forslaget till lag om dndring i lagen (1988:1419) om
forsoksverksamhet inom socialtjinstens, hilso- och
sjukvérdens samt omsorgsverksamhetens omrade

Den nya lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade foran-
leder en dndring av beskrivningen i denna lag av vilka verksamheter
som kan bli foremal for ifrigavarande forsoksverksamhet.

14.15 Forslaget till lag om dndring i utldnningslagen
(1989:529)

I 12 kap. 3 §, som handlar om hemsindande av utlinningar i vissa fall,
syftas pd reglerna om tvangsvard av utvecklingsstorda i 35 § lagen
(1967:940) angaende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstérda. De
lagar som gor att denna bestimmelse dr tillimplig behover inte anges.
Hianvisningen till omsorgslagens inférandelag foreslds darfor utgd i
stéllet for att kompletteras med anledning av forslaget till inférandelag
till lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade.

14.16 Forslaget till lag om adndring i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

Med anledning av forslaget till lag om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, som foreslas ersitta omsorgslagen, har ordet "psykiskt"
fore "utvecklingsstorning” foreslagits utgd. Nagon laghinvisning for att
forklara vad som menas med "utvecklingsstdrning” behovs inte varfor
ockséd denna foreslas utgd.

15 Hemstillan

Med hiénvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
dels foreslar riksdagen att anta forslagen till
1. lag om st6d och service for vissa funktionshindrade,
2. lag om inforande av lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade,
3. lag om assistansersattning,
. lag om andring i socialtjinstlagen (1980:620),
. lag om éndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
. lag om 4ndring i lagen (1962:381) om allmén férsikring,
. lag om &ndring i sekretesslagen (1980:100),
. lag om &ndring i kommunalskattelagen (1928:370),
9. lag om 4ndring i rittegangsbalken,
10. lag om indring i lagen (1964:143) om bidragsforskott,
11. lag om dndring i stadgan (1970:88) om enskilda virdhem
m.m.,
12. lag om andring i lagen (1992:1529) om &4ndring i lagen
(1971:289) om allminna forvaltningsdomstolar,

0 NN

14 Riksdugen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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13. lag om indring i lagen (1978:410) om ritt till ledighet for Prop. 1992/93:159
vard av barn, m.m., Bilaga 1

14. lag om dndring i lagen (1988:1419) om fors6ksverksamhet
inom socialtjdnstens, hélso- och sjukvardens samt omsorgsverk-
samhetens omrade, '

15. lag om &ndring i utldnningslagen (1989:529),

16. lag om 4ndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard,

dels foreslar riksdagen att

17. under femte huvudtitelns forslagsanslag Bidrag till for-
dldrafdrsikringen for budgetaret 1993/94 anvisa 9 500 000 kr
utover vad som foreslagits i prop. 1992/93:100 bil. 6,

18. till Kostnader for statlig assistansersdttning fér budgetaret
1993/94 under femtc huvudtiteln anvisa ett forslagsanslag pa
1 200 000 000 kr,

19. till Vissa statsbidrag inom handikappomradet for budget-
aret 1993/94 under femte huvudtiteln anvisa ett reservationsanslag
pa 332 500 000 kr,

20. under femte huvudtitelns ramanslag Riksforsdkringsverket
anvisa 10 000 000 kr utover vad som fOreslagits i prop.
1992/93:100 bil. 6,

21. under femte huvudtitelns ramanslag Socialstyrelsen anvisa
5 500 000 kr utdver vad som foreslagits i prop. 1992/93:100
bil. 6,

dels later riksdagen ta del av

22. vad jag anfort i {frAga om habilitering och rehabilitering
(avsnitt 5),

23. hjdlpmedeclsforsorjning (avsnitt 6),

24. smd och mindre kénda handikappgrupper (avsnitt 7),

25. tolktjanst (avsnitt 10)

26. kostnadsfragor och uppfoljning (avsnitt 11).
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Sammanfattning av Handikapputredningens

huvudbetinkande (SOU 1991:46) Handikapp
- Vilfard - Rittvisa

Uppdraget

1989 ars handikapputredning har uppdraget att utreda vissa fragor om
samhillets stod till ménniskor med funktionshinder. Huvuduppgiften ar
att kartldgga och analysera insatser som gors inom socialtjansten samt
habiliteringen och rehabiliteringen. Utgingspunkten for utrednings-
arbetet dr situationen for barn, ungdomar och vuxna med omfattande
funktionshinder samt de smd och mindre kinda handikappgrupperna.
Om det foreligger brister i socialtjdnstens och habiliteringens/rehabilite-
ringens insatser bor utredningen limna forslag som kan leda till forbatt-
ringar och tillforsdkra personer med omfattande funktionshinder ett vil
fungerande stdd. Skillnader i standard och avgiftsséttning mellan enskil-
da och grupper liksom mellan olika delar av landet skall uppmirksam-
mas. Uppdraget omfattar vidare bl.a. tillgang till sysselsdttning resp.
fritids- och rekreationsmojligheter Den generella tillgéngligheten till
miljoer och verksamheter samt behovet av en lag mot diskriminering dr
ytterligare fragor som skall utredas.

Regeringens uppdrag till oss i dessa frigor har limnats i direktiv (dir
1988:53) jamte tilldggsdirektiv (dir 1988:65 resp 1990:24). Dirjamte
har till Handikapputredningen 6verldmnats vissa skrivelser och riksdags-
uttalanden.

Utredningen har tidigare avldmnat tre delbetinkanden och presenterat
ett antal rapporter De redovisas mera ingdende i andra avsnitt av detta
betdnkande.

Utredningen avser att fullfélja sitt uppdrag genom dels ett sdrskilt
betinkande om tolkservice m.m. till déva/dovblinda, horselskadade och
talskadade, dels ett slutbetinkande under senare delen av 1991.

Grundliggande synsitt i vart betankande

Det 4r oomstritt att framvixten av det miljorelaterade handikapp-
begreppet haft och har stor betydelse for svensk handikappolitik. Handi-
kapporganisationernas intressepolitiska arbete har lett till en forankring
av begreppet som kommer till uttryck i ménga sammanhang. Att be-
skriva handikapp som ett férhallande mellan skadan eller sjukdomen och
personens omgivning (som i prop. 1979/80:1 till socialtjinstlagen) ar
viktigt av tva skil. Det betonar att handikappet inte dr den enskildes
egenskap och det ger mdjligheter till forandring.

Vi har emellertid kunnat konstatera (i var lidgesrapport, SOU 1990:19)
att begreppets mojligheter inte tagits tillvara for manga minniskor med
omfattande funktionsnedsattningar. Det dr tvirtom sd att vi kunnat se
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hur vissa samhallsférindringar vidmakthaller och t.0.m. skapar nya och
betydande hinder, dvs. 6kar handikapp.

Vi har ocksa kunnat se hur enskilda och grupper med stora funktions-
nedsittningar har levnadsvillkor som tydliggdr kvarstdende klyftor i
villfirdens utveckling. Val kidnda mal om full delaktighet och jimlikhet
har inte uppnatts.

Stora forvéantningar knéts till det nationella handlingsprogrammet i
handikappfragor (1982) med dess breda férankring hos d& samtliga
riksdagspartier, de bada kommunférbunden och handikapprorelsen.
Genom den uppfoljning som pa regeringens uppdrag utforts av Statens
handikapprad och genom vira egna kartliggningar har det klargjorts att
det visserligen tillkommit reformer som 1 flera avseenden frémjat situa-
tionen for minniskor med funktionsnedsittningar. Samtidigt har det
emellertid uppstatt betydande olikheter i villkor, ocksa mellan grupper
med skilda funktionsnedsittningar, mellan olika delar av landet och
inom olika samhillssektorer, t.ex. inom arbetslivet resp. inom fritids-,
rekreations- och kulturomradena. Forenklat kan det uttryckas si att de
som till foljd av omfattande funktionsnedsittningar har mycket stora
svérigheter i sin dagliga livsforing lever med de stOrsta bristerna i till-
gangen till bostdder, sysselsdttning och arbete, fritid och rekreation,
hilso- och sjukvard, allmidnna kommunikationer, information etc.
Dirmed stills de ocksd utanfoér mojligheter att utdva inflytande. Brister-
na forblir manga ganger osynliga, en undantagsstéillning etableras. 1
denna cirkelging befists de attityder hos omgivningen som kan ta sig
uttryck i att enskildas sjédlvbestimmande i den privata situationen non-
chaleras och frantas dem som &r helt eller mycket beroende av stéd och
hjilp i sitt dagliga liv.

Detta dr alarmerande och uppfordrande bade med hidnsyn till enskildas
villkor och samhillets utveckling. Det har lett oss till en férdjupad
analys av olika synsétt pa situationen for manniskor med funktionsned-
sittningar och samhéllets strukturférindringar. Sammantaget har detta
givit en grund for vara forslag och for de kvalitetskrav, birande prin-
ciper, som vi uppstillt.

Foér att hiva den undantagssituation som vi patalar och tillforsikra
enskilda med omfattande funktionsnedsittningar trygga och goda lev-
nadsvillkor har vi en utgdngspunkt i det synsitt som den samlade handi-
kapprorelsen formulerat i ett dokument till Handikapputredningen
(1991).

Vi delar handikapprérelsens uppfattning som innebdr att funktionsned-
sittningar skall betraktas som en av flera naturliga och oundvikliga
variationer hos en befolkning. Manniskor med funktionsnedsittningar
och deras bchov dr inte stindigt nya "problem" som skall 16sas i sir-
skild ordning. Méngfalden och minniskors funktionsnedsittningar -
finns alltid att rdkna med. Denna vetskap skall vara utgangspunkt for
den generella vélfirdspolitiken och samhillets utveckling. Alla ménni-
skor skall ges lika rittigheter samt mojligheter att leva ett gott liv.

Vi menar att detta perspektiv ger en tydlig fardriktning for nodvindiga
och kraftfulla reformer. I det lige som rader menar vi att det finns
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behov av bide generella och individuellt inriktade atgérder. I de forslag
som vi framligger i detta betdnkande och i det utredningsarbete som
fullfoljs i ett slutbetinkande under senarc delen av ar 1991 ingér insat-
ser for
- férindringar av personliga forutsittningar genom habilitering,
rehabilitering, hilso- och sjukvird, m.m.
mening skapar tillgénglighet
- stdd och service med sirskild inriktning for att tillgodose behov
hos enskilda med funktionsnedséttningar

Vi menar att grundliggande virderingar och samhéllsekonomiska
overviganden kriver att férdndringar av samhallets gencrella tillgénglig-
het blir en starkt hdvdad strategi. Samtidigt vill vi betona att behov av
individuellt inriktade insatser maste tillgodoses. De sirskilda och indivi-
ducllt inriktade insatserna ersdtter dock inte de stora och generella
férandringar som behovs for att gora skolor, bostadsmiljéer, arbetsplat-
ser, foreningsliv, media, kulturliv, kollektivtrafik etc. tillgdngliga.

Enskilda inom var personkrets konfronteras varje dag med ojamlikhet
och brister i savil den generella tillgédngligheten som i det sirskilda stod
som stills till férfogande. Den otrygghet som uppstar for den enskilde
(och hans/hennes anhoriga) ger en psykisk och fysisk forslitning vars
kostnader i alla avseenden dr svara att berdkna. Vi har darfor ansett det
nodvindigt att cillforsdkra enskilda goda levnadsvillkor och behovligt
stdd genom sirskild lagstiftning. Det kan tyckas vara motsigelsefullt i
forhallande till vart synsétt att ménniskor med funktionsnedséttningar
inte skall ses som "problem” att 16sa i sérskild ordning. Det 4r enligt
var uppfattning dock foljdriktigt mot bakgrund av erfarenheter fran vara
kartliggningar av den nuvarande situationen for var personkrets.

Behoven forstirks av inslag i den aktuella samhillsutvecklingen. Vi
avser bl.a. den uttalade betoningen av individens sjilvstindighet, den
Okade anvidndningen av malstyrning, decentraliseringen, det okade
internationella beroendet och vissa fordndringar av offentliga sektorn,
vilka ger en ¢kad konkurrens mellan olika insatsomraden i ett ldge dir
gemensamma ekonomiska resurser dr knappa.

Vi anser att lagstiftningen behdvs som ett led i processen att hivda
den cnskildes stillning i samhdllet och ge honom/henne (och anhériga)
verktyg for att kunna paverka sin situation. Men ocksé for att han/hon
skall kunna delta i samhillets utveckling och forma det samhille dir
barn, ungdomar och vuxna med omfattande funktionsnedsittningar
sjdlvklart ingar och respekteras i mangfalden.

Pa lingre sikt — pa 2000-talet — anser vi det dock vara ett givet mél att
behoven hos vér personkrets skall kunna tillgodoses genom reglering i
lagar som dr birkraftiga nog for alla medborgare.
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Strukturforandringar (Kap 3)

I kapitlet analyseras konsekvenserna av 6kad internationell integration
och den nya forvaltningspolitiken med dess inriktning pa decentralise-
ring och malstyrning. Utgangspunkten dr mojligheter for enskilda med
omfattande funktionshinder att hivda sin medborgarritt och ha inflytan-
de over bl.a. stod och service. Vi diskuterar regelstyrning resp. mal-
styrning av olika verksamheter.

Kritiken av regelstyrning har ofta forbisett skillnader mellan externa
och interna regler.

Externa regler avser medborgaren i relation till myndigheter/staten. Ju
mer precisa dessa regler ir, desto starkare star medborgaren, hans/hen-
nes medborgarritt okar.

Interna regler avser angeligenheter inom en fdrvaltningsorganisation
(budgetregler, personalfragor etc.). For den enskilde medborgaren dr
det, forutsatt att organisationen ar effektiv, likgiltigt hur den intcrna
styrningen sker.

Regelstyrning forutsitter ritislig kontroll genom t.ex. mojligheter att
overklaga beslut till domstol. Det kan i vissa aspekter leda till ett pro-
blematiskt forhallande mellan politik och rittskipning. Samtidigt 4r dock
en domstolsinstans oberoende och kan vidrna om enskildas réttstrygghet
vid konflikt mellan medborgare och den myndighet som de dr beroende
av.

En aktuell utveckling dr att 6verga till mlstyrning f6r att dstadkomma
flexibilitet. For den enskilde dr malbeskrivningar fraimst anvindbara
som en viss norm mot vilken en verksamhet kan bedémas offentligt.
Som internt styrningsmedel for t.ex. en foérvaltning kan malstyrningen
fungera. Didremot ir dct oklart om den kan fungera i medborgarens
relation till férvaltningen, dvs. i den externa styrningen. Dessutom har
det visat sig svdrt att genomfdra den utvédrderingsverksamhet som ligger
i malstyrningens idé. Vaga mal ir ett av flera hinder.

Virden kan finnas i en kombination av regelstyrning och malstyrning
med innebdrden att myndigheters/fdrvaltningars interna forhillanden ges
6kad malstyrning och rclationen mellan medborgaren och forvaltningen
en mer preciserad regelstyrning.

Ytterligare en aktuell utvecklingslinje dr privatisering, fridmst i be-
mirkelsen privatisering av produktion av offentlig service. Det kon-
kurrensforhdllande som dirigenom kan skapas har for- och nackdelar
for minniskor med funktionsnedsittningar. En mojlig nackdel ir t.ex.
risken for segregering, dvs. att det offentliga far ta hand om komplice-
rade delar av en verksamhet samtidigt som kvalificerad personal &ver-
gar till andra producenter. En fordel for enskilda med funktionsnedsatt-
ningar kan vara att valfriheten och anpassningen till individuella service-
behov blir biittre.

Andra drag i aktuella strukturforindringar ror decentralisering. For
ménniskor med funktionshinder innebdr dccentraliscring i form av
kommunalisering en stérre nérhet till beslutsfattare. Samtidigt blir det
storre skillnader mellan kommuner &ver landet vilket ger olika villkor
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for enskilda med behov av stéd och service. Enskilda kan bli helt ut-

limnade till lokala politiska majoriteters godtycke och har genom sin

situation svart att agera 1 den lokala politiska processen - ndgot som
ytterligare kan accentueras vid decentralisering genom kommun- cller
stadsdelsnimnder.

Vi tar ocksd upp vissa frigor om brukarinflytande som hittills dr
timligen outredda bl.a. avseende fordelningspolitiska konsekvenser. 1
vart utredningsarbete har vi i forsta hand beskrivit sjdlvbestimmande
och inflytande och prioriterat insatser for att starka den enskildes mdj-
ligheter genom bl.a. personlig assistans.

Mot bakgrund av denna analys av nagra strukturforéndringar finner vi
att reformarbetet maste ha tvé inriktningar som kompletterar varandra
- Den enskildes stillning i samhillet, hans/hennes réttstrygghet och

politiska makt maste stirkas
- En generell samhéllsplanering maste inriktas pa att medborgare med
funktionsnedséttningar inte skall uteslutas fran grundliggande moj-
ligheter att utdva sin medborgarritt.
Dessa inriktningar ger i utredningsarbetet en betoning pa fragor om
behovet och utformningen av en réttighetslag

behovet av utvidgat stéd for enskilda via rittshjilpssystemet

vitesforeldggande om inte lagen foljs av en huvudman
valfrihet genom olika producenter av verksamhet men med offentlig
finansiering och reglering
0 insatser for att stirka sjilvbestimmande och inflytande bl.a. genom
personlig assistans

o forhallandet mellan enskildas réttigheter och samhillets skyldig-
heter, dvs. mdjligheter att dels stirka enskildas stillning genom
precisa centralt utformade regler (externa regler), dels limna
huvudminnen frihet vid utformningen av den lokala verksamhet
som skall tillgodose enskildas behov (interna regler).

O O © Q0

Vilfard i ctt samhille for alla - ett etiskt perspektiv (Kap 4)

I detta kapitel beskrivs de grundldggande virderingar som konkrctiseras
i vara kvalitetskrav och bédrande principer. De skall leda till att mélen
om full delaktighet och jamlikhet nas.

Vi redovisar vart medvetna val av den humanistiska manniskosynen
som grund for vara forslag och avvisar dirmed tanken pi ménniskan
som objekt och foremdl for dtgirder.

Alla minniskors virde ar lika, alla har samma ménskliga rattigheter
och samma ritt att fA dem respekterade. Oavsett forlust av eller tillgang
till den ena eller andra individuella f6rmagan.

Sjalvbestimmande (autonomi) dr att forsvara ritten till integritet.
Vissa cnskilda dr beroende av att ritten kan forsvaras av stillforetrida-
re, det giller bl.a. svirt utvecklingsstérda personer. Vi pekar pad att
sadana situationer krdver stor vaksamhet for att inte missbrukas. Ju mer
nedsatt sjidlvbestimmandet dr hos en person desto mer utsatt &r
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hans/hennes integritet. Didrmed dr hans/hennes beroende av andras
solidaritet ocksa storre.

Vi har konstaterat klyftor i vélfirden mellan minniskor med och utan
funktionsnedsittningar och sett att dessa klyftor ger betydande svérig-
heter i den dagliga livsforingen for enskilda inom var personkrets. Vi
har vidare stillt frigan vilka virderingar som leder till att vélfirdsut-
vecklingen 1 mindre grad nar dem som har svdra funktionshinder.

"Lagom-for-funktionshindrade"-tdnkandet (W Ekensteen 1989) ir en
barlast som uttrycker negativa virderingar om en undantagsstillning i
samhdllet. Den leder till att t.ex. tillgdnglighet i generell bemirkelse &r
ett eftersatt omrade i samhallsplaneringen.

Vi konstaterar att ett samhdlle for alla inte kan avgrinsa vissa om-
riden som tillgingliga eller "tilldtna” f6r méanniskor med funktions-
hinder. Samhillsgemenskapen maste i sin helhet rikna med barn, ung-
domar och vuxna med funktionshinder. Ett krav pa solidaritet som
maste omsittas i handling.

Insatser skall enligt var mening utformas med dessa kvalitctskrav som
skall hivda:

o  Sjdlvbestimmande och inflytande
o Tillginglighet

o Delaktighet

o Kontinuitet och helhetssyn

Dessa begrepp dr vara bdrande principer.

Vara forslag handlar inte om formaner eller vélgérenhet. De beskriver
i stillet nddviandiga och sjilvklara verktyg for att gora mailen om full
delaktighet och jamlikhet mdjliga att forverkliga.

Personkretsen (Kap 5)

Handikapputredningen har ett uppdrag som avser barn, ungdomar och
vuxna med funktionshinder

Inom uppdraget finns olika problemomrdden som beror ett mindre
resp. ett storre antal personer. Det har ocksd lett till att vdra forslag
riktas till en malgrupp som varierar i storlek efter inriktningen pé resp.
forslag och dess hemortsrétt inom ett visst omréde,

Efter en kort genomgang av handikappbegreppet och ett synsitt som vi
delar med handikapprorelsen redovisar vi dverviganden om personkret-
sen.

Vi utgdr ifron det synsitt som handikapprorelsen formulerat med
inneborden att vilfird och samhillsutveckling méste grundas p& kunskap
om den méngfald variationer som naturligt och oundvikligt finns inom
en befolkning.

Detta synsitt leder till att kraftfulla satsningar maste ske for att 6ka
samhdllets generella tillgdnglighet, ndgot som avscr en mycket vid
personkrets. Det finns emellertid ocksd behov av individuellt inriktade
sarskilda insatser Ocksa dessa maste kunna tillgodoses med kvalifice-
rade atgirder efter enskildas behov.
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Vi beskriver personkretsen for
- individinriktade atgérder enligt LSS
- andra individinriktade atgérder

I enlighet med vart uppdrag behandlar vi ocksd begreppen "sma och
mindre kidnda handikappgrupper”, samt “invandrarbakgrund”. For
insatser med anknytning till dessa begrepp rcdogdr vi i sirskilda kapitel
i detta betdnkande resp. i vart slutbetdnkande.

Vi gor vidare vissa avgriansningar som bl.a. relaterar till uppdrag och
ansvar hos andra utredningar resp. inom vissa samhillssektorer, exem-
pelvis dldreomsorgens uppgifter. Kortfattat menar vi att gencrella fragor
om dldres villkor ligger utanfor vart uppdrag liksom fragor som avser
enskilda och grupper med missbruksproblematik. Avgrinsning sker
dven i vissa avseenden i forhallande till den s.k. psykiatriutredningens
uppdrag och maélgrupp.

Personkretsen for individinriktade drgdrder enligt vart forslag till ny
lag, lagen (1992:000) om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), dr minniskor som till f5ljd av
1. stora funktionshinder har
2. betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och didrmed
3. ett omfattande stodbehov.

Dessa kriterier innebdr att insatser skall koncentreras till manniskor
med bestéende eller tilltagande funktionsnedsittningar. Orsaken till etler
arten av funktionshinder dr didremot inte avgorande, inte heller den
medicinska diagnosen.

Funktionshindrets omfattning mastc sammanvigas med svérigheter i
den dagliga livsforingen och behovet av sirskilt stod.

Nigon statisk avgrinsning av var personkrets till ett visst antal perso-
ner dr ej mojlig.

Sammantaget rdknar vi med en personkrets om ca 100 000 personer
(barn och vuxna) for individinriktade insatser enligt LSS.

Inom flera andra individinriktade insatser foreslar vi noédvindiga for-
starkningar. Det giller exempelvis habilitering/rehabilitering, hjilp-
medel och férdtjdnst. Inom dessa omriden kan personkretsen inte av-
grinsas pd samma sitt. Verksamhet t ex for habilitering, rehabilitering
och hjdlpmedel bedrivs for var personkrets i samma former som for
andra med funktionshinder resp. i vissa hinseenden for ildre personer
inom &ldreomsorg. Vi anser ocksd att habilitering och rehabilitering
samt hjdlpmedel med en generds bedomning kan minska behov av
sdrskilda individinriktade insatser P4 motsvarande sitt for vi en dis-
kussion om fdrdtjdnsten i kapitel 11. Denna vidare personkrets har vi
beaktat i vara ekonomiska bedémningar (kap. 18).

Sarskilt stod och service till barn och familj (Kap 6 - 6. 1)

Malet o1 de insatser som vi forestar dr, att barn och ungdomar med
omfattande funktionshinder som andra skall fa tillgang till en barn- och
ungdomstid med goda uppvixtvillkor, som samtidigt ger en individuellt
formad forberedelse till ett gott liv som vuxen medborgare.
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De sérskilda insatser som vi foreslar &r intc mal i sig utan nddvindiga
verktyg for vilbefinnande och delaktighet i andra barns och ungdomars
livsinnchall, aktiviteter, miljoer osv. I detta ligger ocksé, att insatsernas
innehall och kvalitet fortlopande maste kunna granskas och fordndras.
Mbdjligheterna for barn och ungdomar (och deras ndrmaste) att delta och
ha inflytande i detta utvecklingsarbete, konkretisera sina kvalitetskrav
och fa sina synpunkter beaktade maste stirkas.

Inom var personkrets finns ocksd barn och ungdomar med en sirskilt
utsatt situation. Deras skador/sjukdomar/funktionsnedsittningar upp-
stdller hinder som idag inte kan avhjélpas i alla sammanhang genom att
miljon anpassas och kompletteras med hjélpmedel, personligt stdd osv.

Vi menar att det i sddana situationer dr mycket angeldget med kraft-
fulla satsningar for att finna medel och vigar som tillfér enskilda barn
och ungdomar en positiv livskvalitet. Det kan kridva kompenserande
atgarder.

Vi beskriver vidare ett familjeperspektiv i vart utredningsarbete: For-
dldrars ansvar och inflytande betonas, hela familjens vélbefinnande
beaktas liksom de olika roller som varje familjemedlem har eller vill ha
ocksd utanfor familjen.

Grunden &r att barn och ungdomar med omfattande funktionshinder
skall ha tillgang till en stabil familjesamhdrighet. Det kriver att det
samhéllsstdd som riktas till alla barn och barnfamiljer kompletteras pa
ett sdtt som svarar mot individuella behov och &nskemal.

Ett "riktmérke" for att berdkna antalet barn och ungdomar som i
aldrarna upp till 20 ir kan vara i behov av expertinsatser i form av
habilitering (samverkande medicinska, psykologiska, pedagogiska och
sociala resurser) har ofta satts till ca 1,5 % av det totala antalet
barn/ungdomar i dessa aldrar.

Trots en i olika sammanhang manifesterad uppslutning om att behoven
hos det enskilda barnct, den unge och familjen skall vara utgangspunkt
for att fi stod och service har lagstiftning, organisationsmodeller,
resursutbyggnad osv. kommit att priglas av hinsyn till diagnoser cller
gruppbeteckningar. Det har i vissa sammanhang givit en nodvindig
kraftsamling och bearbetning av mycket patagliga brister. Samtidigt har
det skapat olikheter i forutsittningarna att f4 stdéd och service i situa-
tioner dar enskilda med likartade stora svérigheter beskrivits genom
olika diagnos- eller gruppbeteckningar.

Vi anser, att krafitag nu maéste tas for att i detta hinseende skapa
jamlika och goda forutsittningar for barn och ungdom inom var per-
sonkrets. Forandringsarbetet mastc ske pa ett sitt som samtidigt tar
tillvara det positiva som redan uppnatts och 6kar méjligheterna att
utveckla nya kunskaper och former for insatser.

Enskilda barn och ungdomar (och deras familjer) maste fa tiligéng till
allsidig kvalificerad utredning, diagnostik, funktionsbedémning, behand-
ling, hjilpmedel och rddgivning m.fl. stodjande insatser. Flera kom-
petensomrdden madste engageras. Insatscrnas tyngdpunkt i medicinska,
pedagogiska, psykologiska och sociala atgérder vixlar, men behovet av
samverkan mellan olika kompetensomraden bestar. Landstingen ir idag
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huvudmién for merparten av dc insatser, som avses och har for vissa
grupper etablerat verksamheten i en sérskild organisation {6r barn- och
ungdomshabilitering. Dessa habiliterande insatser ersitter inte fér barn
och familj visentligt och kvalificerat kunnande och nédvindiga insatser
som férmedlas av andra t.ex. inom barnomsorg, skola, socialtjénst,
barnhilsovard. Ocksé inom dessa och flera andra verksamheter maste
det finnas grundldggande kunskap om handikappande situationer och
atgdrder som kan vidtas for att minska foljderna av en funktionsned-
sittning. '

Elevhemslagen (1965:136) och omsorgslagen (1985:568) utgdr en
utgdngspunkt for utformningen av véra forslag. Bada lagarna komplette-
rar insatser som ges enligt socialtjdnstlagen (SoL) och hdlso- och sjuk-
vardslagen (HSL).

Vi har funnit att det fortsittningsvis finns behov av en lagreglering
som for var personkrets kompletterar det lagstéd som i 6vrigt finns. Vi
menar att det starkaste skilet for detta dr dels personkretsens utsatthet,
dels de ojimna villkoren for olika grupper, inom olika insatsomraden
och i olika delar av landet.

Vi foreslar genom tilldgg till HSL att sjukvardshuvudménnen skall ha
skyldighet att organisera och finansiera habilitering fér barn och ung-
dom med funktionsnedsittningar oavsett funktionsnedséttningens art.
Var resurserna stills till forfogande skall framgd av en sérskild av
huvudmannen upprittad organisationsplan. Den skall omfatta verksam-
het inom det egna landstingsomradet men ocksa de insatser som finns
vid t.ex. kunskapscenter for smi och mindre kinda handikappgrupper.

Habiliteringens uppliggning skall framga av en individuell plan. Ocksd
den fOreskrivs genom tilldgg till HSL. Vissa kompletterande expertinsat-
ser skall enligt vart forslag stéllas till forfogande genom en foreskrift i
LSS. Barn och familj behdver vidare tillforsdkras en rad olika andra
insatser, som vi finner naturligt att knyta till ett kommunalt huvud-
mannaskap.

Vi beskriver i vart forslag till en ny lag, LSS, insatser som barn och
familj skall ha rétt till och som syftar till att skapa {orutsittningar for ett
gott liv.

Vi avser bl.a. bitride av en kontaktperson, ratten till en samordnad
individuell plan dver olika stodinsatser, olika former av avlsningsser-
vice, dels i hemmet, dels i korttidshem. Vidare foreslar vi réttigheter
som avser kompletterande uppvaxtmiljéer som elevhem och familjehem
jAmte rétt till sdrskild tillsyn for barn 6ver 12 &r fore och efter skol-
dagens borjan, vid lov etc. Sirskild uppmirksamhet 4gnas barn och
ungdomar vilkas funktionsnedsittningar 4r mycket komplicerade.

Vi har ocksd i forslaget till den nya lagen, LSS, genom sirskilda
foreskrifter 6kat mojligheterna att erhalla en assistans som 4r knuten till
barnet/den unge och som kan bitrida honom/henne i olika verksam-
heter. Vi menar att dessa olika atgarder kan frimja barnets tillgang till
bl.a. fritidsverksamhet.
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Forildrars deltagande i behandling och utbildning underlattas
(Kap 6.2)

For att forbattra insatserna for barn och ungdomar med omfattande
funktionshinder kriavs ocksa ett familjeperspektiv. Det handlar bl.a. om
ekonomiska mdjligheter for foraldrar att kunna medverka i behandling
av barnet samt utbildning om barnets funktionshinder och om insatser
for att allsidigt framja barnets utveckling. For att mojliggora detta
foreslar vi for fordldrar som omfattas av vart forslag till lag (1992:000)
om stdd och service till vissa funktionshindrade en utvidgning av syste-
met med kontaktdagar inom fordldraforsikringen.

Vi foreslar att forildern fir ritt att ta ut kontaktdagar fran det att
barnet fyllt tva ar till dess att det fyller 16 ar. 10 dagar foreslas kunna
tas ut per ar och barn. Det innebidr for fordldrar till barn i alders-
gruppen 4 - 12 4r en utdkning med atta dagar fran tva till tio dagar per
barn och ar. For fordldrar till barn i aldersgrupperna 2 - 4 och 12 - 16
ar innebdr forslaget att tio nya dagar per ar tillkommer.

Genom detta forslag 6kar mojligheterna for bada foraldrarna att en-
skilt eller tillsammans kunna delta i férdldrautbildning som anordnas av
t.cx. handikapporganisationer. Detta bor ocksa innebira viss forbittring
av mdjligheterna for bada fordldrarna att kunna fa erséttning vid med-
verkan i behandling av barnet nér de samtidigt gor besok pa en vardin-
rittning etc.

Vi foreslar ocksd att forildrapenning i samband med barns fodelse
skall kunna anvindas fér samma slags forildrautbildning som tillfallig
foridldrapenning, inklusive kontaktdagarna, kan anvindas for, dvs. dven
for t.ex. forildrautbildning som en handikapporganisation anordnar.

Vi [Oreslér vidare bl.a. en utékning av mdjligheterna att fa tillféllig
fordldrapenning nir en forilder medverkar i behandling av barnet.
Nuvarande regler innebdr att barnet vanligtvis maste folja med forildern
kravet pa barnets nirvaro inte lingre skall gilla som ett villkor for att
fa erséttningen.

Kostnaderna for forildrafdrsidkringen av vara f6rslag berdknar vi till
totalt ca 85 milj. kr/ar.

Vi har vid vir genomgéng konstaterat ojimnheter mellan olika delar
av fordldraforsikringen vad giller médlgrupper och ersittningsformer.
Skillnaderna paverkar mdjligheterna att med pabyggnad pa de nuvaran-
de reglerna skapa overgripande och enhetliga 16sningar. En viktig fraga
nir det giller forildrafdrsidkringens forméner i forhallande till funk-
tionshindrade och sjuka barn 4r vidare den Ovre grinsen, 16 ar, for ritt

reformpaket. 1 ctt andra steg anser vi att {oraldraforsikringens regler
vad avser barn med funktionshinder behover ses over och fi en mer
enhetlig utformning. Vi dr beredda att prova detta i vart fortsatta arbete.
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Sirskilt stod och service till vaxna och deras nirsticnde
(Kap 7 - 7.2)

Inledningsvis beskriver vi allminna utgingspunkter for habilitering,
rehabilitering och fortlépande stéd och service till vuxna. Vi anger med
stod av remissynpunkter vikten av att vuxna med omfattande funktions-
nedsittningar far tillgang till stod och service som mdjliggodr att de kan
etablera sig i och behalla olika roller i vuxenlivet.

I den del av kapitlet som belyser habilitering och rehabilitering defini-
eras begreppen som processer som kréver allsidiga och i tid samordnade
insatser till stéd for enskildas utveckling, trining m m. Vi betonar den
enskildes inflytande och slar fast att han/hon inte skall vara "ett foremal
for habilitering och rehabilitering”.

Vi ger exempel pa brister i nuvarande tillgang till insatser och ger
riktlinjer for en kraftfullt utbyggd verksamhet. Vi menar att aktiva
insatser maste nd ocksd dem som hittills sttt utanfdr arbetslivet. Det
konstateras att kunskap och erfarenheter finns - t ex om rchabilitering
vid hjdrnskador - men att resursutbyggnaden inte &r i takt med dessa
ron. Utbyggnaden maste ske allsidigt inom flera omriden, som berdr
rehabiliteringsmedicin, syn- och horselrehabilitering m.fl. Ocksa formen
for utbyggnad behover priglas av mingfald (ex. kunskapscentra, enskil-
da anldggningar for rehabilitering).

For att gora denna utbyggnad av sévil habilitering som rehabilitering
mojlig foreslar vi en forsikringsersdttning fran socialforsdkringen till
landstingen motsvarande 400 milj. kronor.

Vi anger utvecklingslinjer for vuxenhabilitering och pekar pa behovet
av en tidig planering for ungdomars dvergang till vuxenliv,

Vi foreslar att en huvudman, sjukvardshuvudmannen, skall ha skyldig-
het att organisera och finansiera allsidig habilitering och rehabilitering
for vuxna. Verksamheten kan bedrivas av andra eller i vissa fall genom
samverkan mellan flera sjukvardshuvudmén. Sjukvardshuvudmannen i
enskildas hemlandsting skall genom sitt ansvar for en sirskild orga-
nisationsplan kunna anvisa végar for habilitering och rehabilitering vid
olika funktionsnedsittningar. Skyldigheten framgar genom tillagg till
HSL.

Vi foreslar att den enskilde skall ha ritt till en individuell habilite-
rings- och rehabiliteringsplan av vilken framgar behov, insatser, ansvar
m.m. Ocksa detta uttrycks genom en komplettcrande foreskrift i HSL.

Dérutdver kan den enskilde ocksi 1 dessa sammanhang ha nytta av en
sdrskild kontaktperson, ett bitride, som kan ges enligt vart forslag till
LSS (§ 6).

Bostad, boende och service (Kap 7.3)

Det overgripande malet for bostadspolitiken ar att alla skall ha tillgéng
till en god bostad.
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I detta kapitcl redovisas generella krav pd utformningen av en god
bostad och det personliga stéd samt den scrvice som méanniskor med
funktionsncdsittningar har behov av i bostadssituationen.

Vi har valt att beskriva bostads- och boendeformer med foljande
indelning: egen friliggande bostad, servicebostad, kollektiva bostadsfor-
mer samt institutionella boendeformer.

Pa olika sitt har dessa olika bostads- och serviceformer varit foremal
for utredningar, projekt, lagstiftning m.m. under senare &r. Flera initia-
tiv har haft inriktningen att forbattra situationcn for ménniskor med
funktionsnedséttningar.

Trots olika positiva ansatser har vi funnit att ménniskor med omfattan-
de funktionsnedsittningar har svart att {4 sina bostads- och servicebehov
tillgodosedda. Fortfarande vistas manga pd institutioner och har inte
nigon egen bostad. Andra bor som vuxna kvar i fordldrahemmet trots
onskemal om egna bostider. Aterigen andra har inte av flera skil den
bostads- eller serviceform som de onskar; brister kan finnas i tillging-
lighet i behovliga utrymmen, personalstdd etc. Manga kan inte flytta till
onskad ort pa grund av osikerhet om scrvicebehoven skall kunna till-
godoses i nodvindig omfattning.

Vi har dirfor - trots befintlig lagstiftning inom omradet - funnit
behov av ett starkare och utvidgat lagskydd for var personkrets. Vi
foreslar en rittighet for enskilda att genom hemkommunen fa tillgang
till limplig bostad med sérskild service. Rittigheten skall enligt var
mening komma till uttryck genom en foreskrift 1 den nya lagen, LSS.
Det kommunala ansvaret for att tillgodose enskilda i detta hidnsecnde
ligger i linje med den skyldighet som kommunen har efter den s.k.
Adelrcformen.

Vi finner inte anledning att skilja ut utvecklingsstdérda som grupp i
vart forslag utan anscr att den kommunala skyldigheten skall omfatta
alla med svara funktionshinder. Vi beskriver vidare hur enskildas behov
av stdd och service i bostaden skall kunna tillgodoses och pekar pa
mojligheter till okat sjdlvbestimmande och bittre kontinuitet genom vart
forslag om bitridde av personlig assistent. (se bl.a. kap 9). Institutions-
avvecklingen idgnas uppmérksamhet liksom bostadsformer som maste
stillas till forfogande bl.a. for dem som ldnge vistats p institutionerna.
Vi slar fast att vardhem for utvecklingsstdrda skall avvecklas med en
bestimd tidpunkt ndr detta skall ha fullfdljts i hela landet. Enligt vart
forstag bor denna tidpunkt vara den 1 januari 1998.

Avvecklingen kriver en gemensam planering av landsting och kom-
mun. Vi finner det motiverat att inféra betalningsansvar fér kommuner-
na fér boende pa vardhem sa linge vardhemmen finns kvar.

Sirskilt stéd och service for smi och mindre kinda
handikappgrupper (Kap 8)
Uppmirksamheten har under senare ar riktats p de férsvarande om-

stindigheter som kan uppstd nir enskilda har en ovanlig sjukdom/skada/
funktionsnedsittning. Svérigheterna ror i korthet dels tillgingen till
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specialistkunnande, dels mdjligheter att utbyta erfarenheter med andra i
samma belagenhet. Utgingspunkten for vara dverviganden och forslag
dr de ovanliga sjukdomar/skador som leder till omfattande funktions-
hinder och finns hos 100 personer (barn och vuxna) eller firre pa 1
milj. invanare. Detta dr dock inte nigon fast gréins.

For att komplettera de insatser som vi i ovrigt foreslar for var per-
sonkrets anser vi att de sma handikappgruppernas situation skall bli
foremal for en nationell, fortlopande uppféljning for vilken Socialstyrel-
sen foreslds svara. Med detta underlag foreslis inrdttande av vissa
kunskapscentra pd region- och riksnivd som en utveckling av sjukvards-
huvudminnens skyldighet att organisera och finansiera habilitering och
rehabilitering. Kunskapscentra skall erbjuda allsidigt specialistkunnande,
trdning och i Gvrigt svara for olika uppgifter som leder till férbattrade
villkor for sma handikappgrupper. Arbetsséttet skall karaktdriseras av
néra samverkan med stdd, service och kompetens som finns att tillgd
inom cn kommun eller ett landsting/ldn.

Mot bakgrund av huvudminnens 6kade kostnader genom detta forslag
foresldr vi en forsdkringsersittning efter dverenskommelse for varje
kunskapscenter mellan Rikstdrsdkringsverket och landstingen genom
Landstingsforbundet.

Kunskapsspridning om smé gruppers behov bor géras mera effektiv.
Vi foreslar statliga medel dels till stod for handikapporganisationernas
informationsverksamhet genom skrifter om smd och mindre kinda
handikappgrupper, dels till inrdttande av en databank. Denna samordnas
med den av oss foreslagna databanken fér hjalpmedel.

For att underlétta erfarenhetsutbyte mellan enskilda foreslés att upp-
foljningen genom Socialstyrelsen ocksd omfattar tillgdngen for olika
grupper till aktiviteter som ger mdjligheter att triffa andra, fi infor-
mation osv. En arlig forteckning 6ver utbudet skall upprittas av Lands-
tingsforbundet i samverkan med handikapporganisationerna m.fl. Vid
behov skall utbudet kompletteras sé att olika grupper tillgodoses.

Forildrars mojligheter att delta i aktiviteteter vid bl.a. kunskapscentra
underlittas genom vart forslag om dndringar rérande tillfillig fordldra-
penning (kap. 6.2).

Personlig assistent - ekonomiskt stod (Kap 9)

Personlig assistans har inom ménga kommuner vuxit fram som en insats
inom socialtjinsten. Denna form av personligt utformat stéd finns
emellertid inte att tillgd overallt. Detta skapar olikheter 6ver landet i
stod till personer med likvérdiga behov till foljd av omfattande funk-
tionshinder. Vi anser att mojligheten till sidan assistans maste stirkas.
Dirigenom kan valfriheten, sjilvbestimmandet och kontinuiteten i den
personliga livssituationen forbittras.

for alla som kan anses ha behov av insatsen och som ingir i personkret-
sen for LSS. Den cnskilde skall hos kommunen kunna fi sadant stod.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.1

223



Vi foreslar vidare att den enskilde sjilv skall kunna vara arbetsgivare
eller kunna anlita t.cx. ett kooperativ som arbetsgivare.

Kommunen bor ha ett grundlidggande ansvar for att tillhandahéalla och
finansiera insatsen personlig assistent. I finansieringen ingdr en skyldig-
het att alternativt ge ett ekonomiskt bidrag direkt till den enskilde.

Med insats av personlig assistent avses att den enskildes behov av stéd
och hjélp i alla situationer tillgodoses av ett begrinsat antal personer.
Dec ar knutna till personen och inte till ndgon viss verksamhet.

I den personliga assistentinsatsen ligger ocksd att den enskilde har ett
avgorande eller mycket stort inflytande pA vem som anstélls som assis-
tent och att den enskilde skall ha ett stort inflytande 6ver nir hjilpen
skall ges. Genom att forbittra mojligheterna till personlig assistent dkar
ocksd mdjligheterna att samordna personligt stod som i dag ges inom
hem, arbete och skola. Vi anser ocksa att inforandet av en ritt till
personlig assistent kommer att underlitta utflyttningen fran institution
for bl.a. utvecklingsstérda och psykiskt langtidssjuka.

Vi anser ocksi att det finansiella stodet for personlig assistans maste
starkas. Det bor ske genom socialforsikringen. Dérigenom kan skapas
en solidarisk finansiering av kostnader {or stora stddbehov inom kom-
munerna. Socialforsikringen har ocksa redan i dag ett stort finansiellt
ansvar for funktionshindrade genom olika stod som t.ex. fortidspension
och handikappersittning.

Ett basansvar skall dock alltid finnas kvar hos kommunerna. Dvs.
dven om stodbehovet i det enskilda fallet ar stort skall inte hela stodet
finansieras genom socialforsdkringen utan en viss del ligger kvar pa
kommunen. Forsdkringskassans ansvar bor trida in forst ndr hjdlpbe-
hovet 6verstiger 20 timmar per vecka.

Stodet fran forsdkringskassan kallas assistansersittning. Denna ersétt-
ning utgor en merkostnadsersittning i likhet med bl.a. handikappersitt-
ningen enligt lagen (1962:381) om allmédn forsdkring. Erséttningen ir
avsedd framst for dem som ingér i LSS personkrets och fyllt 16 ar samt
bor i eget boende servicehus eller hos familj/anhorig. Assistansersitt-
ningen utges inte for dygnsvila.

Om forsdkringskassan inte beviljar assistansersattning kan den enskilde
begira att kommunen beviljar ersittningen. Kommunen har siledes ett
subsididrt finansieringsansvar i de fall ddr assistansersittning kan ges
men kassan anser att ritt till ersittning inte foreligger.

Merkostnaderna vid bestimmandet av assistansersdttning utgors i
huvudsak av lénekostnader for assistenten eller av de avgifter —~ motsva-
rande i princip l6nekostnaderna - kommunen eller ndgon annan som
svarar for insatsen debiterar. Ersittningen utges per veckotimme och
kan i dagsliget beriknas till ca 6.240 kr.

Om den enskilde vill ordna assistentinsatsen pa annat sitt dn genom
personlig assistent fran kommunen bér han/hon énda forst vinda sig till
kommunen for att fi bidrag dirifran, ett bidrag som i regel uppgar till
hoégst 20 timmar per vecka. Direfter vinder sig vederbdrande med eller
utan administrativ hjalp fran kommunen till forsikringskassan for ersitt-
ning for insatser som tillgodoser dverskjutande stodbehov.
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Vi berdknar att ritten till personlig assistent med assistanserséttning
fran forsdkringskassan initialt kommer att berdra ca 8 000 personer. Vi
berdknar vidare att det uppkommer merkostnader netto for kommunerna
med ca 500 milj. kr./ar. Samtidigt dvertar socialfdrsékringen kostnader
for ca 1,1 miljarder kr, varfor kommunerna avlastas ca 600 milj.
kr./ar. Genom utflyttning fran institutioner tillkommer pa sikt
3 000-4 000 personcr som blir berdttigade till assistansersittning.

Sysselsattning och arbete (Kap 10)

Den kartldggning som vi redovisade i ett tidigare betdnkande (SOU
1990:19) visade att bristen pa arbete och sysselsittning dr ett av de
svaraste problemomradena {6r var personkrets. Vigarna till sysselsitt-
ning och arbete maste forstirkas betydligt. Insatserna for arbete och
sysselsittning mastc samverka och ha en klar malsittning att stirka
arbetsmdjligheterna for personer med omfattande funktionshinder.

Vi foreslar att det kommunala ansvaret for sysselsitining for var
personkrets fortydligas genom inférande av en kommunal sysselsitt-
ningsgaranti i lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade
(LSS 6 §). For nirvarande har 17 000 vuxna utvecklingsstorda sidan
verksamhet vid landstingens dagcentra. Vi {6reslar att dessa dagcentra
overfors till kommunerna. En utbyggnad for andra svart funktionshind-
rade behdvs i lika stor omfattning vilket betyder ett successivt utbygg-
nadsbehov fo6r 17 000 personer. Vi pekar pa att det kommunala ansvaret
for att anordna sysselsittning kan forverkligas pa olika vigar.

Kommunerna bor ocksa ha ansvar for att individuella planer upprittas
dir bl.a viégar till sysselsittning och arbete behandlas. Hérvid foreslas
att det bor aligga forsikringskassorna att {6lja upp dessa planer och vid
behov kalla till verldggningar med berdrda samhillsorgan, inkl. arbets-
marknadsorgan.

For att ytterligare stiirka vigarna till sysselséttning och arbete féreslar
vi att arbetsformedlingen har sirskilda kontaktpersoner i forhallande till
habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet. Vidare, att funktioner som
kommunal arbetsanpassare inrittas.

Det dr angeldget att undvika fortidspensionering av unga handikappa-
de. Vi ansluter oss i stort till Rehabiliteringsberedningens f{orslag om
cersittning till unga handikappade. Vi gor bedomningen att cn absolut
ligsta aldersgrins for ritt till (6rtidspension/sjukbidrag bor sittas till 25
ar,

Det finns nu en klar hotbild i arbetslivets utveckling, trots mycket
positiva insatser t.ex. inom arbetsmilj6- och rchabiliteringsomradena.
Riskerna dr uppenbara for att ett 6kat arbetsgivaransvar for rehabilite-
ringsinsatser for de anstillda, cventuella system med differentierade
arbetsgivarcavgifter, inférande av sjukléneperioder m.m. leder till nya
utestdngningseffekter for svart handikappade utanf6r arbetslivet. Samti-
digt sker betydande strukturella forindringar i arbetslivet vilka bl.a.
innebir att arbetsuppgifter rationaliseras bort. Darfor kridvs fortsatta
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stora anstrangningar for att utveckla och dppna nya vigar till arbetslivet
for handikappade.

Vi framhiller vikten av att vissa arbetsmarknadspolitiska resur-
ser/medel mastc forbchallas personer med svarare funktionshinder.
Detta giller framf6r allt insatser som lonebidrag, AMI-S, Samhall och
sdrskilda inskolningsplatser (jimte insatser som motsvarar sidana in-
skolningsplatser).

Vi féreslar en utbyggnad av antalet arbetstillféllen for var personkrets
inom Samhall med ca 600 per &r under en dryg 10-irsperiod. En viss
andel av Samhalls arbetstillfillen bor efter avtal hirvid sta till direkt
forfogande for den kommunala huvudmannen for dem i den berbrda
personkretsen som ir beredda att ga fran sysselsittning till arbete.

Utredningen konstateterar att de sdrskilda inskolningsplatserna visat
sig vara en bra introduktion till arbetslivet for utredningens personkrets.
Dirfor foreslds en vidgning av mojligheterna for hela personkretsen till
motsvarande insats som sirskilda inskolningsplatser.

Vi avser att i vart slutbetdnkande aterkomma till fragor om vigar till
arbete och forutsittningar for att dronmdirka arbetsmojligheter for var
personkrets.

Fardijanst (Kap 11)

Kollektivtrafiken dr enligt vart synsdtt basen i trafikforsérjningen for
tydande trots vissa insatser under senare ar. Vi menar att ansvars- och
finansieringsprincipen ir en utgangspunkt for ctt sddant forindringsarbe-
te. Vi dterkommer i vart slutbetdnkande till detta.
Hir beror vi framst dels den sérskilt anpassade kollektivirafiken (ser-
vicelinjer), dels firdtjinsten som ett komplement till den anpassadc
kollektivtrafiken.
Enskilda som har visentliga svarigheter att forflytta sig p4 egen hand
eller att anvinda allminna kommunikationer méistc enligt vir mening
kunna kiinna ett stdrre oberoende dn vad som &r fallet inom nuvarande
fardtjénst. Vi har i detta syfte uppstéllt mal for firdtjinstens utveckling.
Bland malen &r att
- férdtjansten som trafikform skall komplettera bl.a. kollcktiva trafik-
medel

- linsfirdtjanst skall inforas i alla lin genom kommunal samverkan

- nigot hogsta tak 1 antalet resor skall i princip inte férekomma

- begrinsningar for resors tidpunkt under dygnet skall i princip inte
férekomma

- egenavgiften skall inte 6verstiga kollektivtrafiktaxan i lokal- och
linstrafiken. Avgifter skall inte tas ut for ledsagare eller {6r med-
dkande barn till fardtjanstberéttigad.

For att forverkliga mailen f6resldr vi dndringar i socialtjinstlagen (10
och 35 §§.
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Vi foreslar dessutom att ett stimulansbidrag pa 50- 100 miljoner kr./ar
(nya pengar) fordelas till kommuner och trafikhuvudméin under en
period av 4-5 ar for att paskynda utbyggnad av {rdmst servicelinjer.

Vi foreslar vidare uppfoljning av reformen genom forskningsinsatser.

Hjalpmedel (Kap 12)

I kapitlet kartligger och dcfinierar vi ansvarsforhallanden samt ligger
forslag som stirker den enskildes trygghet i tillgdngen till hjilpmedel.

Genom tilldgg i HSL blir det en skyldighet for landstingen att till-
handahalla och finansiera hjilpmedel for den dagliga livsforingen och
for egen vard och behandling for alla funktionshindrade. Det skall ske
pa ett individuellt samt likvirdigt sitt. Detta kan scdan kompletteras
med atagande frin landstingen om en "garanti” for att den enskilde inte
skall behdva vinta mer 4n en viss minsta tid pa ritt hjdlpmedel.

Landstingen blir ocksé skyldiga att ha en organisation for kartliggning
och utprovning av hjidlpmedel for daglig livsforing och fér egen vard
och behandling men dven for hjdlpmedel av annat slag.

Landstingen far anvinda olika producenter fér utprovning m.m. Vilka
producenterna dr och var de finns att na skall for den cnskilde brukaren
och i ovrigt enligt kravet pa tillgiinglighet framgé av en organisations-
plan. Tillsammans med den individuella habiliterings- och rchabilite-
ringsplancn och mojligheten att fa bitrdde av en kontaktperson stidrker
ocksa detta den enskildes trygghet.

Vi foreslér vidare en sirskild satsning (100 milj. kr./&r) pa hjilpmedel
for fritid och rekreation samt pa hjilpmedel {6r grupper med sirskilda
behov av kompetens vid utprovning, anpassning och trining av hjilp-
medel. Handikappinstitutet skall vara ett centralt kunskaps- och utveck-
lingscentrum for hjdlpmedel.

Vidare ldggs forslag om kompetensutveckling och informationssprid-
ning.

Enskilda med funktionsnedsittningar skall inte betala fér de hjilp-
medel och den service som behdvs pd grund av funktionsnedsittningar.

Vi kommer i vart slutbetinkande att behandla ytterligare frigor om
hjdlpmedel. Hir avses bl.a. hjdlpmedel i arbetet och en provning av
behovet av ett eventuellt dndrat finansicllt ansvar inom den totala hjilp-
medelsforsérjningen.

Fritid och rekreation efter eget val (Kap 13)

Kapitlet redovisar den mycket stora bristsituation som rader betriffande
olika aspekter pa tillginglighet inom fritids-, rekreations- och kultur-
livet.

Vi visar att denna situation trots betydande kunskaper och erfarenheter
om forindringsbehov och méjligheter inte utvecklats ndmnvirt for var
personkrets. Flera forhallanden understryker en ojimlik situation. Bl.a.
omndmns cnskildas brickliga sociockonomiska stillning som ofta inte
ger utrymme for fritidsaktiviteter varken "till vardags" eller under se-
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mestertid. Vidare ménga hinder genom begrénsningar i tillgang t.ex. till
firdtjanst, ledsagarservice m.m.

Vi menar att atgirder for att forbittra generell tillginglighet i sam-
hillet maste vara en starkt hdvdad strategi. Framforallt i forening med
en mera konsckvent tillimpning av den s.k. ansvars- och finansierings-
principen. Denna fraga har en mycket stor rickvidd. Vi avser dirfor att
Aterkomma till den i vart slutbetinkande.

Vi redovisar hdr vara forslag med inriktning pa individuella insatser
som kan stirka enskildas mojligheter att delta i fritids- och rekreations-
verksamhet. Bl.a. avses stdd genom bitride av personlig assistent,
bittre tillgang till hjdlpmedel, bitrdde av kontaktperson, avgiftsfri led-
sagarservice och riktade insatser. Vi foreslar ocksa foérindringar inom
fardtjansten for att 6ka oberoende och valfrihet (t.ex. mdjligheter till
resor utanfor den egna kommunen och avgifter motsvarande kollek-
tivtrafikens taxor). I ett kommande delbetdnkande liggs forslag om
tolkservice for fritid for dova m.fl.

De nu foreliggande forslagen innebér en resursforstirkning motsvaran-
de 2-300 miljoner kronor for fritidsomradet.

Rattshjilp (Kap 14)

I kapitlet redovisas olika védgar till stdd for bevakning av enskildas

intressen:

- forvaltningslagen (1986:223)

- forvaltningsprocesslagen (1971:293)

- stdd enligt omsorgslagen (1985:568)

- stdd enligt socialtjinstiagen (1980:620)

- Socialstyrelsens tillsyn dver verksamhet enligt socialtjinstlagen och
omsorgslagen

- allmén rittshjilp enligt réttshjilpslagen (1972:429) med de ind-
ringar som vidtogs den 1 juli 1988

- handikapporganisationernas insatser

Vi beskriver vidare vart forslag om bitrdde av kontaktperson
(LSS 6 §).

Utredningen anser att rittshjilpslagen bor dndras sd att det blir littare
for manniskor med funktionshinder att f4 rittshjilp hos férvaltnings-
domstol i angeldgenhet som rdr socialforsikringsférméaner, bistind
enligt socialtjanstlagen eller sirskilt stod och service enligt den foreslag-
na lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Fordndringarna anser vi kan ske genom tilldgg i 8 a § rdttshjélpslagen.

Vigar att utkriiva sociala rattigheter (Kap 15)

Under senare ar och med ett kirvare ekonomiskt klimat har diskussio-
nen accentuerats om enskildas mojligheter att utkriva sociala réttigheter.
Publicitet har dgnats 6verklagningsidrenden om bl.a. bistind enligt 6 §
SoL och sérskilda omsorger enligt 4 § OL.
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I kapitlet redovisas de mdojligheter till utkrdvbarhet som inryms i
forvaltningsbesviir

Vidare beskrivs de nya reglerna fOor brotten tjdnstefel och grovt
tjanstefel och det straffrittsliga ansvar som kan utkriavas. Det framgar
att ledamoéter av t.ex. kommunal socialndmnd och landstingskommunal
omsorgsndmnd inte 4r undantagna fran ansvar.

For offentlig verksamhet som avser myndighetsutdvning regleras
skadestdndsansvar i 2 § skadestandslagen. Ersittningsskyldigheten for
det allménna dr dock s& begrinsad att det for den enskilde sillan &r
méjligt att grunda nigon skadestandsrdtt pd t.ex. utcblivna bistinds-
eller omsorgsinsatser (enligt SoL resp. OL).

Ytterligare en vig kan vara att bruka bestimmelser om vite. Enligt
utsokningsbalken skall verkstillighet av dom ske genom att kronofogde-
myndighet foreligger svaranden att fullgéra vad som aligger honom
enligt domen. Foreliggandet kan forenas med vite.

Efter denna genomging gor vi bedomningen att utsdkningsbalken ger
méjlighet for kronofogdemyndighet att genom vite mot landstingskom-
mun eller kommun framtvinga verkstillighet av dom som meddelats av
férvaltningsdomstol. Fragan har dock ej provats. Om detta inte dr en
framkomlig vdg anser vi att det bor Overvdgas att genom lagindring
skapa mojlighet att rikta vitespafoljd mot landstingskommuner och
kommuner.

Uppf6ljning, utvardering och tillsyn (Kap 16)

Mot bakgrund av aktuella utvecklingstendenser (mélstyrning, decentra-
liscring, fordndrad offentlig sektor) beskriver vi hur utvirdering och
uppfdljning ersitter andra former av tillsyn (inkl. inspektionsverksam-
het).

Som vi anfort i kap. 3 har detta fér- och nackdelar for véar person-
krets.

Vi redovisar vidare hur tillsynsverksamhet regleras i olika forfatt-
ningar som OL och HSL med Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet
samt den tillsyn av yrkesutdvning bland hilso- och sjukvérdspersonal
som regleras av den s.k. tillsynslagen (1980:11).

I vér diskussion om framtida former for utvirdering, uppfoljning och
tillsyn tar vi var utgangspunkt i forslaget till den nya lagen, LSS.

Vi konstaterar att forslaget till LSS innebér en réttighetslag med méj-
ligheter t6r enskilda att dverklaga beslut som gar honom/henne emot.
For att underlitta for enskilda att bruka sin dverklagningsritt féreslar vi
en Okad réttighet till rattshjalp genom ett forslag till fordndring av rétts-
hjilpslagen (kap. 14). Vi menar ocksa att vart forslag med innebdrden
att enskilda far ridtt till en individuell habiliterings-/rehabiliteringsplan
dér insatser, ansvar, uppf6ljning ctc. framgar ger en 6kad trygghet och
sdkerhet. Detsamma galler vart forslag om bitrdde av en kontaktperson.
Samtidigt som den nya lagen (LSS) enligt vért forslag starker enskildas
stdllning markerar den kommuners och landstings ansvar (i organisato-
riskt och finansiellt avseende) for insatser som lagen foreskriver.
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Vi anser att det bor aligga cn central myndighet att samlat folja om
och hur lagstiftarens intentioner foljs i praktisk verklighet. Vid brister
bor dessa redovisas till regeringen med forslag till behovliga (6rind-
ringar.

Inom ramen for sitt ansvarsomrade skall resp. statlig fackmyndighet
folja de verksamheter som har uppgifter att tillgodose enskilda i de
avseenden som lagforslaget foreskriver. Myndigheterna skall &dven
férmedla kunskap. De centrala myndigheterna har vid fullgérande av
dessa uppgifter rétt till full insyn i all verksamhet som offentliga och
privata organ bedriver inom lagens omrade.

Lansstyrelsens tillsynsuppgifter skall enligt vir mening enbart avse
tillsyn av verksamhet som bedrivs i enskild regi. Linsstyrelsens uppgift
kvarstar som samordnare av rcgionalt planeringsarbete inom ramen {or
samhéllsplaneringen. Den &r viisentlig ocksa i frgor som rér méanniskor
med handikapp.

Vi menar dirutdver att det redan nu finns skél som talar for inrdttande
av en handikappombudsman som bl.a. skulle ha funktionen att folja
tillimpningen av lagstiftningen. Vi avser att prova denna fraga i sirskild
ordning och aterkommer till den i vért slutbetinkande.

Den rattsliga regleringen (Kap 17)

Vara forslag till nya lagar resp. forindringar av och tilldgg till olika
nuvarande foreskrifter framgér (jimte specialmotiveringar) i andra delar
av betdnkandet.

I detta kapitel om den réttsliga regleringen beskriver vi dels nu gillan-
de lagstiftning och erfarenheter av den, dels olika 6verviganden som
lett fram till de férslag som vi nu ligger.

De lagar som hir ges en beskrivning 4r socialtjdnstlagen (1980:620),
omsorgslagen (1985:568), hilso- och sjukvédrdslagen (1982:763) samt
clevhemslagen (1965:136).

Vira principiella stdllningstaganden grundar sig pa de uppenbara
brister och den ojamlikhet som enskilda inom vir personkrets konfron-
teras med och som framstod bl.a. i svar pa vara olika cnkiter till en-
skilda och huvudmiin. Nagra mycket tydliga exempel ir sysselsittnings-
resp. fritidsfrigor.

Brister undanrdjs inte enbart genom lagstiftning men den kan vara
dgnad att styra samhdllets resurser till cftersatta omraden. Lagstiftning
kan ocksa betona samhdllets viljeinriktning att forbattra forhallanden for
utsatta grupper. Vi har sett att enbart HSL, SoL och OL i nuvarande
utformning inte varit tillrickliga for att undanréja brister. Dessutom har
lagstiftningen bl.a. lett till ojamlikheter mellan handikappgrupper édven
om stddbehovet ar likvardigt.

Vi har funnit att minga enskilda med svara funktionshinder lever
under hogst otrygga foérhéllanden.

Vi har dirfor funnit att grundliggande stddinsatser maste kunna tillfor-
sikras dem genom lagreglering.
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Den skall avse barn, ungdomar och vuxna och bl.a. kunna utjimna
skillnader som finns i tillgdng till stdd 6ver landet.

Vi har ocksa sett det som mycket vésentligt att stidrka enskildas moj-
ligheter till sjilvbestimmande och inflytande Gver insatser till personligl
stod och service. Flera forslag till foreskrifter dgnas inflytandesitua-
tionen. Bl.a. rétten att sjalv fa anstélla cller pAverka vem som &ar per-
sonlig assistent liksom rétten till bitrdde av kontaktperson.

En utgingspunkt har varit att behov hos enskilda med funktionsned-
sittningar i forsta hand skall kunna bli tillgodosedda genom befintliga
lagar och foreskrifter. I vissa hinscenden har detta krivt forstarkningar
av géllande lagar for att de pa ett tydligt satt skall ange insatser som 4r
av stor betydelse for var personkrets som helhet och enskildas trygghet
i en utsatt situation.

Genom tillagg rill HSL tydliggoérs att i landstingskommunens skyldig-
heter ocksa ingar habilitering, rehabilitering och tillhandahallande av
hjalpmedel fér daglig livstéring och egen vard och behandling. Dessa
insatser 4r likvirda med dvriga insatser enligt HSL. Enligt var mening
skall denna markering i lagen medverka till att enskilda far tillgang till
tidigt insatta kvalificerade resurser.

Vi har i var kartlidggning konstaterat betydande svarigheter och ojimn-
heter for personcr med omfattande funktionshinder vad giller mojlig-
heter att utnyttja allmédnna kommunikationer. Genom cn dndring i SoL
foreslar vi vissa forstirkningar av fardtjansten. (Ytterligare 6vervigan-
den om tillganglighet till kollektiva firdmedel sker i kommande slut-
betinkande).

Personkretsen kan i dessa sammanhang inte avgrinsas strikt cfter
funktionsnedsittningens omfattning, eftersom den bl.a. kan vara svdr att
faststdlla i borjan av en habiliterings- resp. rehabiliteringsprocess.

Vi har funnit att var personkrets utdver stdd genom befintliga lagar
(och de kompletteringar som vi foreslar i dessa) dven behéver en for-
starkt réttslig reglering for att kunna hiivda sin rétt och fa det stéd som
kan undanrtja svéarigheter i den dagliga livsféringen. Denna réttsliga
reglering har vi i véra forslag latit ta formen av en sirskild lag, LSS.
Vart forslag till en ny lag skall betraktas som den plusiag till SoL och
HSL som skall ge ett forstarkt skydd genom riéttigheter i komplicerade
livssituationer. Den innebdr inte nigon inskriinkning i de rittigheter som
kan tillkomma den enskilde enligt SoL, HSL och andra lagar.

Vi har i utredningsarbetet analyserat for- och nackdelar med en réttig-
hetslag (sc dven kap. 3). Vi har funnit att behovet att stirka enskildas
rittsskydd dr betydande, inte minst genom att personer med svéra funk-
tionsnedséttningar dr i minoritet och av flera skal litt kan komma att bli
underkastade starkare majoritetsgruppers godtycke. Genom omsorgs-
lagen finns exempel pa att vissa grupper ansetts vara i behov av detta
forstarkta rittsskydd som enligt var mening ocksd maste omfatta andra
grupper med likvardiga stora hinder och svérigheter.

For att en rittighetslag skall fi avsedd verkan dr det nodvindigt att
dels preciscra kretsen av berittigade personer, dels precisera de presta-
tioner som de skall vara berittigade till.
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Detta har genomsyrat vara dverviganden om forslag till ny lagstift-
ning.

Den lag som vi foreslédr och som bl.a. skall ersdita nuvarande om-
sorgslag har en personkrets i vilken ingdr omsorgslagens nuvarande
personkrets. I ett sirskilt kapitel (kap. 5) redovisar vi §verviganden om
personkretsen och konstaterar att den for forslag till generella atgirder
ir vid. For individinriktade insatser som habilitering, rehabilitering,
hjilpmedel och firdtjinst finns en personkrets som vi anscr skall be-
domas generdst. Insatser i dessa hinseenden ges for personer med om-
fattande funktionshinder i samma organisatoriska former som {6r andra
med funktionshinder resp. for personer inom &dldreomsorg - en distinkt
avgrinsning ter sig dirfér mindre ldmplig.

Betridffande vart forslag till ny lag, LSS, har vi utpekat preciserade
insatser som personer med omfattande funktionsnedséttningar kan ha
behov av, nir de har stora svarigheter i sin dagliga livsforing och behov
av sarskilt stéd. Med erfarenheter fran SoL, dir den enskildes ritt till
bistdnd &r allmént formulerad och dér det ¢j dirckt kan utldsas hur langt
kommunens bistindsskyldighet stricker sig, ser vi det ur rittvise- och
trygghctssynpunkt nédvindigt att precisera vissa grundldggande rittig-
heter for personer som dr i en mycket utsatt situation genom svira
funktionshinder. Réttigheterna skall finnas oavsett var man bor i landet.

LSS syftar till att i ett kortare perspektiv forstirka personkretsens
stillning. T ctt lingre perspektiv - in pd 2000-talet bér en sidan om-
arbetning och forstirkning ske av lagar som giller alla medborgare att
atgidrder som nu foreslas bli reglerade i LSS kan innefattas i dessa
lagar. Som var kartldggning och analys visar &r det skydd och det stod
som erbjuds i dag ej tillrickligt.

Den foreslagna nya lagen LSS avses ersitta lagen om sirskilda om-
sorger om psykisk utvecklingsstorda m.fl. (1985:568) samt lagen
(1965:136) om elevhem for vissa rérelsehindrade barn m.{l. Tvangsat-
gédrder som nu under vissa omstidndigheter kan riktas mot personer med
utvecklingsstdrning avskaffas samtidigt. LSS foreslas trada i kraft den 1
januari 1993 liksom foreslagna dndringar i HSL och SoL.

Konsekvenser av vira forslag: Ekonomi, huvodmannaskap,
finansiering och gecnomférandetid (Kap 18)

I kapitlet konstateras att vara forslag sammantaget leder till en berdknad
merkostnad om 2 400 milj. kr. (+ 20 %). Den slas emellertid ut pa
flera ar fran ikrafttradandet den 1 januari 1993.

Riksdagen har uttalat att det 4r nddvéndigt att handikappomradet
tillférs sddana resurser att nodvindiga atgirder kan komma till stand.
Regeringen har mot denna bakgrund genom tilliggsdirektiv undantagit
Handikapputredningen frin de s.k. nolldirektiven fran 1984.

Vi fordelar ett yttersta huvudmannaansvar for olika stéd och servicein-
satser till svart funktionshindrade mellan landsting och kommuner, men
anger samtidigt att huvudminnen har mdjlighet att sinsemellan avtala
om annan reglering efter lokala férhdllanden. Staten ansvarar {Or arbets-

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.1

232



marknadsatgirder och ekonomiskt std, inklusive till var reform person-
lig assistent. Vi mojliggor i véara lagforslag att huvudmannen kan ut-
nytja kooperativ, forctag, organisationer som producenter av skilda
insatser. I en organisationsplan skall huvudmannen visa hur och var
insatser anordnas och kan erbjudas enskilda med funktionsnedsittningar.

Véra forslag inncbédr vidare att huvudmannaskap enligt nu gillande
omsorgslag och elevhemslag {6rs dver till kommunerna inom en tredrs-
period. Detta berdr ndrmarc 40 000 personer med funktionsnedsittn-
ingar och ca 30 000 anstiillda. Det forutsitter en successiv skattevixling
mellan de bdda huvudminnen motsvarande dagens kostnader om
9 000 milj. kr. Finansieringen av vara forslag maste ske genom flera
alternativa tillvigagingssatt. Vi foreslar framfor allt finansiering via
socialforsdkringen samt i viss man dven via statsbudget samt via kom-
muner och landsting. Betriffande kommuner och landsting avses finan-
sieringsbehov som uppkommer successivt. Vi forutsitter att de tas upp
i de arliga 6verldggningarna om kommunernas och landstingens ekono-
mi.

Enligt var bedémning dr det angeliiget att folja upp konsekvenserna av
véira forslag. Vi {oreslar dérfor bl.a. en organisation med databank for
att 16pandc folja upp bl.a. kostnaderna. En forsta utvirdering bor ske
efter tre ar.

Fragor om avgifter och den enskildes ckonomi (Kap 19)

Merkostnader till f6ljd av funktionsnedsittning kan vara utgifter for
tjdnster som viscntligen tillhandahalls av offentlig verksamhet som
vard, service, likemedel etc eller varor/tjinster som kops pd marknaden
som frekventa frisortjinster och speciell kost.

Mecrkostnaderna belastar enskilda med i 6vrigt olika privatekonomiska
situationer (inkomstsituation, forsorjningsborda, pensioner). Dessutom
foreligger skillnader i vissa kompenserande offentliga transfererings-
system (ex. varierade nivéer pd kommunala bostadstilligg, KBT).

Det finns ocksd skillnader i avgifter for samma tjinster som tillhanda-
hills av kommuner resp. landsting.

Handikapputredningen visade i sin kartldggning att bl.a. detta kunde
ge som resultat betydande skillnader i disponibel inkomst beroende pa
enskildas bostadsorter (kommuner).

I virt slutbetdnkande kommer vi att presentera cn fordjupad analys
och ligga forslag i sylte att dels utjiimna skillnader i avgifter for samma
tjénster f0r enskilda bosatta inom olika kommuner, dels paverka effek-
ten av att enskilda inom var personkrets har hoga kostnader fér tjinster
over sektorsgranser i samhillet. Sammantaget ger dessa betydande be-
lastningar. Mojligheten att relatera dessa kostnader till varandra och
skapa ndgon form av hogkostnadsskydd kommer att provas.

Vi redovisar i kapitlet ocksid en sammanfattning av en studie som
gjorts {6r var rikning av Linkopings Universitet (CMT, U. Hass,
1991). Den visar bl.a. att vissa hushall har permancnta varaktiga under-
skott vilka kan hinforas till olika faktorer relaterade tiil funktionsned-
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sittningen. Som vi uppmérksammar i kap. 13 hade merparten hushall i
denna studie inte nigot som helst utrymme for hobbies, ndjen,
semesteraktiviteter osv.

Slutligen gor vi en genomgang av tendenser i kommuners och lands-
tings avgiftssystem for servicetjanster till enskilda. Utredningen ldgger
forslag som nu har forutséttningar att positivt paverka enskildas ckono-
miska situation.

Huvudregeln i den foreslagna lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) dr att insatserna skall vara avgiftsfria.

Vart forslag betriffande firdtjinsten innebar sinkning av nuvarande,
pa flera hall, hoga avgifter till nivder som motsvarar taxor inom kollek-
tivtrafik.

Sammanfattningsvis redovisas att vi infor slutbetinkandet avser att
prova foljande vigar for att finna former att hindra att den enskilde
skall betala extra for sitt handikapp:

o paverkan pa t.ex. avgiftsfinansieringsgrad och avgiftstak eller av-
giftsfrihet

o hogkostnadsskydd samordnat 6ver huvudmannagrénser

o inkomstforstirkning exempelvis genom handikappersittning.

Forhallandet till EG (Kap 20)

Utvecklingen inom EG (oberoende av svenskt medlemskap eller ej) har
betydelse for svensk handikappolitik. Vi har dirfor i detta kapitel dels
gjort en kort beskrivning av forutsittningarna for samverkan i olika
avseenden av typ basfakta, dels beskrivit handikappfragornas position
genom den sociala stadgan resp i EGs handikapprogram (bl.a. Helios 1
och 2).

Stutligen har vi helt kort mot bakgrund av detta gjort en Sversiktlig
analys av véara forslag i forhallande till EGs arbetssitt och regler. Slut-
satsen blir att utredningens forslag om vissa insatser enligt en ny lag
(LSS) reglerar interna forhdllanden i Sverige och inte dr att betrakta
som socialférsakringsformancr som faller in under EGs regelsystem om
social trygghet.

Utredningen avser att i sitt slutbetinkande aterkomma till {ragor som
ror olika former av internationcll samverkan och dirvid bl.a. handi-
kapporganisationernas roll.

Mojligheter for cn framtida lagreglering av ansvars- och
finansieringsprincipen (Kap 21)

Principen innebér att miljéer och verksamheter skall utformas och be-
drivas sa att de blir tillgéngliga for alla ménniskor. Kostnader for an-
passningsatgirderna ses som cn sjilvklar del av de totala kostnaderna
for verksamheten och finansicras ddrmed som verksamheten i &vrigt.
Principen formulerades i mitten av 1970-talet av den divarande handi-
kapputredningen.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.1

234



For att bedoma forutsittningarna fér en mer konsekvent tillimpning av
ansvars- och finansieringsprincipen har vi som underlag bl.a. en egen
enkdt och internationcllt material fran frimst USA. En ny lagstifining
mot diskriminering (Americans with Disabilities Act, ADA) antogs dir
ar 1989. ADAs diskrimineringsbegrepp innebdr att hinder for tillgéng-
lighet till bl.a. vissa transportmedel, lokaler, telckommunikationer m.m.
ses som diskriminering.

Vi har vid var analys av ansvars- och finansieringsprincipen (som i
princip avser all verksamhet som vinder sig till allménheten) sett behov
av att stirka cn tillimpning genom
- information och opinionsbildning
- kompensatoriska atgérder fran staten (i ett dvergdngsskede)

- lagstiftning (kombinerad med paféljder och sanktioner)

[ vart fortsatta arbete avser vi att fordjupa var analys och Overviga
forslag om reglering inom vissa omraden: plan- och byggomrédet,
media, tele och kommunikation.

Ett konsekvent genomfdrande av ansvars- och finansieringsprincipen
torde pa sikt kunna innebira kostnadsbesparingar for samhillet utéver
virdet att vidga medborgarnas mojligheter till delaktighet i olika verk-
samheter.
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Sammanfattning av Handikapputredningens
betdnkande (SOU 1991:97) En vig till
delaktighet och inflytande - tolk for dova,

dovblinda, vuxendova, horselskadade och
talskadade

Uppdraget

1989 ars handikapputredning har uppdraget att utreda vissa fragor om
samhdllets stdd till médnniskor med funktionshinder. Huvuduppgiften ir
att kartligga och analysera insatser som goérs inom socialtjansten samt
habiliteringen och rehabiliteringen. Om det foreligger brister i insatser-
na bdr utredningen lamna forslag som kan leda till forbittringar och
tillférsdkra personer med funktionshinder ctt vél fungerande stod.

Regeringens uppdrag till utredningen har ldmnats i direktiv (dir
1988:53) jamte tilliggsdirektiv (dir 1988:65 resp. 1990:24). Dirjamte
har till Handikapputredningen dverldmnats vissa skrivelser och riksdags-
uttalanden.

Utredningen har tidigare avldmnat tre delbetinkanden och ett huvud-
betdnkande jamte ett antal rapporter. Genom foreliggande delbetinkande
om tolkfragor for dova m.fl. samt genom ett slutbetinkande om olika
aspekter pi gencrell tillgénglighet till verksamheter och miljer avser
utredningen att fullfolja sitt uppdrag under 1992.

Innehallet i betinkandet om "En vig till delaktighet och inflytande -
tolk for dova, dovblinda, vuxenddva, horselskadade och talskadade”
(SOU 1991:97) har nédra samband med Jvervdganden och forslag i vart
huvudbetinkande (SOU 1991:46). Personer med olika kommunikations-
hinder kan ha behov av de insatser som dér beskrivs. Handikapputred-
ningens bérande principer (s¢ ncdan) skall sjdlvfallet ocksd vigleda
utformningen av tolktjdnst m.m.

Den oversyn av tolkfrdgorna som redovisas hir har delvis initicrats
genom att regeringen i augusti 1990 &verldimnade en skrivelse fran
Sveriges Dovas Riksforbund m.fl. till Handikapputredningen (sc bilaga
2). Av skrivelsen framkommer att den tilltagande bristen pé tolkar for
dova, dovblinda, vuxenddva, horselskadade och talskadade allvarligt
drabbar savil enskilda som olika verksamheter 1 samhdllet. Krav stills
pé en utredning av samhdllets tolkservice i vid bemirkelse.

Skrivelsen uppmarksammar vidare att detta krav redan dterfinns i den
s.k. Horselvardsutredningen (HVU) som jdmte remissyttranden dven
overlimnats till Handikapputredningen.

Var kartlaggning (redovisad i SOU 1990:19) gav cn bild av hur svar
situationen kan vara for médnniskor med funktionsnedsittningar i dagens
Sverige. Vi fann i var analys och i éverliggningar med berdrda organi-
sationer att flera fragor pakallade omedelbar uppmirksamhet. Vi kunde
notera avsevirda hinder i cnskildas dagliga livsforing samt olikheter i
stdd och service mellan grupper, dver landet och mellan samhéillsom-
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raden (utbildningar, arbetsliv etc.). Detta har ocksd lett oss till att
belysa doévas m.fl. levnadsvillkor.

Handikapputredningen framldgger nu i detta delbetinkande forslag
som pa kort och lang sikt skall undanrdja hinder {6r enskildas delaktig-
het och inflytande. Det handlar ytterst om att for dova, dovblinda,
vuxenddva, horselskadade och talskadade bevaka forutsittningarna for
de grundldggande fri- och réttigheter som alla medborgare &r tillforsdk-
rade enligt regeringsformen.

Grundldggande synnsatt

Med utgangspunkt i den humanistiska synen pd alla ménniskors lika
virde och de grundlagsfista demokratiska fri- och riittigheterna for alla
medborgare har Handikapputredningen fastlagt kvalitetskrav pa gener-
ella och individuella insatser som kan undanrdja handikappande situatio-
ner. De bdrande principerna for vart arbete, ocksa i detta betdnkande
om tolktjdnst, giller tillgdnglighet, sjdlvbestdmmande och inflytande,
delaktighet, helhetssyn och kontinuiter. Det dr inte svart att inse hur
enskilda med kommunikationshinder (dova, dovblinda, vuxendova,
horselskadade och talskadade) moter problem och hinder f6r sin person-
liga utveckling och i den dagliga livsféringen om tolkar, tekniska
hjilpmedel, utbildningsinsatser etc. saknas eller 4r otillrickliga. Sam-
tidigt skall det betonas att samhéllet gér betydande {orluster om inte
resurser hos personer med kommunikationshinder tas till vara. Darfor
handlar vért betinkande om frdgor som priglas av denna émsesidighet
och berér alla, inte enbart personer med funktionsnedséttningar.

Mecllan 48 000-65 000 personer i vart land har en sa svir horselned-
sdttning att de kan vara i behov av tolk, tckniska hjilpmedel eller alter-
nativa kommunikationssétt. Till detta antal kommer de barn, ungdomar
och vuxna som delvis har motsvarande behov av insatser, framst till
foljd av olika tal-, sprak- och roststorningar.

Manga personer med kommunikationshinder tvingas leva i en undan-

tagssituation priglad av att andra bestdimmer vilken information de skall
fa eller vid vilka tillfdllen de skall fa férmedla sina synpunkter.
Vi har i vart utredningsarbete sjilvfallet haft en utgingspunkt i det
vedertagna miljorelaterade och relativa handikappbegreppet. Tillgangen
till tolk kan 1 manga sammanhang utgdra skillnaden mellan att intc ha
eller att ha ett handikapp.

Att dstadkomma en kvalificerad och litt tillgénglig tolktjinst f6r dova
m.fl. krdver att flera problem kan 16sas. Framfor allt avses bristen pa
vil utbildade tolkar. Ett fordndringsarbete stéller krav pA méanga sinse-
mellan samverkande atgirder och dr en process som maste ses i ett
langre tidsperspektiv. Det har tett sig nodvéandigt att nu prioritera vissa
grundliggande insatser for att forbittra tillgingen till tolkar.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.2

237



Tolktjanstens brukare — bchov av olika kommunikationssatt

En kvalificerad tolktjdnst maste byggas upp med kunskap om innebdr-
den av olika kommunikationshinder och de varierade sitten att genom

tolk undanréja hindren.

Vi redovisar hir forenklat vissa basfakta som aterfinns mera utforligt
beskrivna i olika delar av vart betinkande.

Brukarsituation

Barndomsdov:

Dov fran fodseln eller
frin bam- och ung-
domsdren, har tecken-
spraket som forsta sprak
(svenska som andra
sprak).

Bamdomshorselskadad:
Horselnedsittning

finns frin fGdsein eller
frin bam- och ung-
domsaren.

Dévblind:

En kombincrad syn-
och horsclskada, for
vissa med blindhet/
dovhet som {oljd.
Andra kan ha syn-
och/eller horselrester.
Funktionsnedséttningen
kan finnas fran fodseln
cller uppstd senare med
forlust av antingen syn-
cller hérselférméga
forst (nigot som pa-
verkar val av tolk-
metod).

Vuxenddv/vuxenhor-
selskadad.:

Forlust eller nedséttning
av horsel har intréffat i
vuxen &lder. Formigan
att uppfatta tal paverkas,
forméga till sprakforsta-
else och talproduktion
finns kvar.

Antal personcr

8- 10 000
Barn och vuxna

14 800-19 800
Bam och vuxna

1230
Barn och vuxna

4 000 vuxendova
20-30 000 vuxenhor-
selskadade

Tolkmectod

Teckenspraket

Teckenspriket

Olika tolkmetoder:

o Teckenspraket

o Handalfabetet

o Skrivtolkning, ibland
via punkiskrift

o Handskriftstolkning

o Skrift i hand

Olika tolkmetoder:

o Skrivtolkning

0 Mun-Hand-Systemet

o Tecken som stod for
tal

o Teckenspraket
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Bland dem som behdver tolktjdnst finns dova, horsclskadade eller dov-
blinda utvecklingsstorda. Erfarenheter under senare r har visat betydel-
sen av teckenspraket for personlighetsutveckling och samspel med om-
givningen.

Aven dova, horselskadade och dévblinda invandrare uppmirksammas
som brukare av tolktjdnst. Deras situation kompliceras av att de dven
maste ldra sig det svenska teckenspriket - teckenspraket ir inte inter-
nationellt.

Enligt vara berdkningar dr ca 10 000 vuxna personer (frimst barn-
domsddva) i behov av tolk.

Personer med tal-, sprak- och réststorningar kan behova tolktjénst som
s.k. taltjénst, ett komplement till det stdd som kan ges genom olika
tekniska hjilpmedel. Hur detta behov skall tillgodoses i framtiden bor
bli foremal for ytterligare utvecklingsinsatser och ingar alltsd inte i be-
rakningen hir.

Tolkverksamheten

Tolkservice har utvecklats fran att ha varit insatser som framst utforts
av anhoriga cller genom ideella organisationer till att bli en tolktjénst i
samhillets regi. Den har emellertid inte nigon lang historia i vart land
utan daterar sig i huvudsak fran [960-talet.

Trots patagliga kvarstiende brister dr den svenska organiserade tolk-
verksamheten framtrddande i ett internationellt perspektiv. Nagra an-
ledningar kan noteras infor olika initiativ som okar samverkan bl.a.
inom Europa:

— i varje landsting/landstingsfri kommun finns tolkcentraler som till-
handahaller och finansierar merparten av tolktjansten, dvs. det finns
en strivan att sprida tolkservice 6ver hela landet

- tolktjéinsten dr i huvudsak kostnadsfri f6r den enskilde

~ den svenska riksdagen har (1981) uttalat sitt erkdnnande av tecken-
spraket som dovas {orsta sprak

- virldens forsta professur i teckensprak {inns sedan ar 1990 inréttad
vid Stockholms Universitet.

Bristcrna

Det finns dock patagliga brister om jimforelseméttet dr de kommunika-
tionsmojligheter som stér till buds for andra medborgare i vart land.
Forenklat kan bristera uttryckas som att dovas, dovblindas,

vuxendovas, horsclskadades och talskadades livsforing hindras av

- bristfillig tillgdng till vl utbildade tolkar (i dag finns cn tolk per ca
55 tolkbehovande enligt vir beddmning att ca 10 000 vuxna be-
hover tolktjanst)

- otillriackliga atgiirder for att 6ka intresset for tolkyrket, dvs. rekry-
teringen

- oklarheter i tolkverksamhetens organisation och i betalningsansvaret
for skilda tolkuppdrag.
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En bild av tolkbehovet

Vi anfor att det bechovs ett tillskott av ca 825 tolkar med utgdngspunkt i
nuvarande situation. (Fast anstillda tolkar och arvodestolkar motsvarar
idag ca 175 heltidsarbetande tolkar.) Berdkningsgrunden ar uttryckt som
en tolk per 12 tolkanvindare (3 tim/vecka och person) nir det giller
barndomsddva, barndomshorselskadade och vuxendéva samt, enligt cn
annan berikning fér dovblinda, tolk for vardagstolkning 8 timmar per
vecka. Det innebiir ett behov av ca 750 teckensprakstolkar (for barn-
domsdova och barndomshorselskadade), ca 50 tolkar {6r vuxenddva och
ca 200 tolkar for dovblinda. Sammantaget stiller detta stora krav pé
kraftfulla utbildnings- och rekryteringsfrdmjande satsningar. Vi har ock-
sd ansett att sidana atgdrder bor vidtas i forsta hand.

Forslag om utbildningsinsatser och rekryteringsfrimjande atgarder

En fordndring av utbildningsinsatserna i form av kvalitetshdjning och
Okat antal utbildningstillfillen har ett egenvirde. Enligt var mening 4r
en sidan utveckling dven av avgdrande betydelse for intresset for och
rekryteringen till tolkyrket. De forslag vi ldgger kan i sina huvuddrag
sammanfattas enligt féljande.

- Studietiden vid teckensprdkslinjen forldngs frén 34 till 40 veckor
samtidigt som antalet platser pd teckensprakslinjen utdkas fran 60
till 90.

- Mbojlighet ges till pibyggnadsutbildning i teckensprak (20 veckor).
Utbildningen foreslas ha 45 platser

- Antalet platser pd teckenspraks/dovblindtolkutbildningen 6kas fran
45 1ill 75 platser.

- Gymnasiekompetens bor krivas for antagning till tolkutbildning.

~ Tolkutbildningen foreslds bli hogskoleanknuten och ddrmed jdm-
stdlld med annan sprakutbildning samtidigt som dctta ocksd okar
forsknings- och utvecklingsméjligheterna.

- For att garantera en god utbildningsniva, som skall vara lika oavsett
utbildningsort, skall studieplaner utformas for teckensprakslinjen
och tolkutbildningarna.

- Lédrarnas kompetens skall 6ka genom fortbildningsinsatser och
genom att UHA ges i uppdrag att utforma en grundutbildning for
ldrare i tolkdmnet.

- Teckensprikslirarnas kompetens 6kas genom att utbildning pa hdg-
skolenivé etableras.

Vara forslag om utékad utbildningskapacitet inncbdr ett tillskott pd
220 tolkar fram till varen 1996 - 185 teckenspriks/dovblindtolkar och
35 tolkar for vuxenddva. Antalet nya tolkar blir 440 efter 10 &r. Vi har
berdknat att nuvarande antal fast anstéllda tolkar och arvodcsiolkar mot-
svarar ca 175 heltidsarbetande tolkar.

Med detta som utgdngspunkt innebér det teoretiskl att ca 400 tolkar
finns om fem ar (en tolk per ca 25 tolkanvindare) och 615 tolkar om 10
ar (en tolk per ca 17 tolkanvindare).
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Det uppsatta malet om en tolk per 12 tolkanvindare innebdr som
tidigare nimnts ett tillskott i jimf6relsc med dagens situation av 825
tolkar.

Kunskaperna om tolkyrket maste ges storre spridning &n vad som &r
fallet. Vi menar att AMS och SYO-verksamheten inom grundskolan hir
spelar en viktig roll liksom Tolk- och dversittarinstitutet vid Stockholms
Universitet.

Majligheten att studera teckensprak som C-sprak i gymnasieskolan bor
uppmérksammas liksom mojligheten att anordna teckenspraksutbildning
som vuxenutbildning inom gymnasieskolans ram och aven i form av
arbetsmarknadsutbildning.

Forslag om Gkade insatser for dovblinda - aktiveringskurser

Aktiveringskurserna riktar sig till alla dovblinda personer och har som
malsdttning att ge kunskaper for ett sd sjilvstdndigt liv som mojligt. I
kurserna ingir ADL-tridning, inldrning av olika kommunikationsmetod-
er, anvindning av hjilpmedel m.m. Vi féreslar en utdkning av verk-
samheten och uppmdrksammar sirskilt nddvindigheten av att tolkbe-
hovet kan tillgodoses under kurserna.

Taltjanst — behov av utvecklingsarbete

Taltjénst for talskadade finns endast inom ett landstingsomrade. Er-
farenheten av denna service &r alltsd begrinsad. Verksamheten behGver
dirfor bli foremal for ytterligare utvecklingsarbete. Enligt var mening
bor Handikappinstitutet tillsammans med Socialstyrelsen svara for en
sdrskilt riktad utvecklingsinsats inom omrédet och dven belysa den nya
teknikens betydelse {6r framtida planering av taltjanst och annan service
till personer med tal-, sprdk- och roststérningar.

Huvudman [6r tolktjanst

Enligt ansvars- och finansieringsprincipen bor det aligga varje verksam-
hetsanordnare att svara for och finansiera atgérder for att ¢ka tillgéng-
ligheten till verksamheten for minniskor med handikapp.

Detta géller i princip enligt var mening dven tgérder som ror tolk-
service och bdr vara en sjdlvklarhet t.ex. vid utbildningsaktiviteter eller
vid enskildas kontakter med olika myndigheter.

Med ridande brist pa tolkar har vi dock funnit anledning att skapa
forutsdtiningar for ldttillgénglighet och trygghet genom forslaget att
enskilda skall ha en instans att vinda sig till betriffande grundliggande
behov av tolktjénst, s.k. vardagstolkning. Landstingen foreslas bli alag-
da en reglerad skyldighet att organisera, finansiera och tillhandahilla
sadan viss tolktjdnst. I vara dverviganden har vi beaktat att utbyggnad
av tolktjinst redan skett som ett frivilligt dtagande av landstingen. Vi
har ocksé funnit att ett landstingsomréde utgdr en av flera skil lamplig
bas for utveckling av tolkverksamhet [6r personer med olika kommu-
nikationshinder.

16 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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Landstingens skyldighet skall enligt vart forslag framga av ett tilligg
till 1 § hilso- och sjukvardslagen. Bchov av tolk i andra situationer
forutsiitts bli tillgodosedda och finansierade av resp. anordnare av verk-

samheten enligt ansvars- och finansieringsprincipen. Landstingen skall.

dock kunna formedla tolkar dven i dessa situationer.

Kostnader och finansiering

Merkostnaderna for vira forslag om forbdttrad tolkutbildning uppgar till
ca 16 milj.kr , varav 14,3 milj.kr avser utbildningsinsatser vid folkhog-
skola och 1,2 milj.kr utbildning inom hodgskolan.

For att tillgodose behovet av aktiveringskurser for dovblinda, dar tolk-
kostnaderna utgdr en storre del, har vi berdknat att anslaget som dis-
poneras av Ndmnden for vérdartjanst behdver 6kas med 3 milj.kr.

Fram t.o.m. viren 1996 kommer ytterligare 220 tolkar att ha utbil-
dats. Dessa behovs i landstingens tolktjdnst for att de skall kunna er-
bjuda en god tolkservice. Vi berdknar att landstingens kostnader for
denna kapacitetsokning uppgar till i genomsnitt 15 milj.kr. per ar under
en femdrsperiod, dvs. totalt 75 milj.kr (fast penningvirde).

Sammanfattningsvis innebdr vara forslag merkostnader for staten pa
19 milj.kr. per ar (utbildningskostnader och aktiveringskurser) och for
landstingen pd i genomsnitt ca 15 milj.kr. per dr under en femérsperiod.
Vi har inte riknat med utokat statligt stéd for landstingens kostnader da
det endast till mindre del ror sig om ndgon utdkad landstingsuppgift.
Landstingen har redan i dag ctt atagande betridffande tolkning. Vara
forslag innebdr framfor allt att landstingen skall kunna infria detta med
en bittre tillgdng pa tolkar. Forslagen innebér vidare cn precisering av

vad som ingdr i atagandet. Eventuella framtida {inansieringsdiskussioner

kan tas upp i de drliga dverldggningarna om kommunernas och lands-
tingens ckonomi.

Fortsatta utvecklingsinsatser

I friga om uppfoljning och aktiv tillsyn avser vi att dterkomma i vart
slutbetdnkande 1992.

Vi vill emellertid redan nu betona virdet av en systematisk uppfolj-
ning. Vi foreslar dirfor en utvirdering fem ar efter det att beslut om
vara forslag tratt i kraft. Da bor belysas om de beskrivna bristerna
undanrojts enligt intentioner i vara foreliggande forslag. Om sa inte ar
fallet bor nya 6verviiganden ske.

Slutligen vill vi markera att vi ser en fortsatt kommunikationsforsk-
ning pa hog niva som mycket angeldgen och forutsitter att UHA vid sin
provning av tolkutbildningens anknytning, helt eller delvis, till hogskola
dven beaktar denna aspekt.
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Sammanfattning av Hjdlpmedelsutredningens

betidnkande (SOU 1989:39) Hjilpmedelsverksamhetens
utveckling - kartldggning och beddomning

Var uppgift har varit att kartldgga och analysera den nuvarande situatio-
nen pa hjilpmedelsomradet. Om vi finner att férdndringar dr motiverade
skall vi foresla olika atgirder for att fa till stdnd en béttre fungerande
och mer effektiv hjilpmedelsverksamhet sett sdvdl ur den enskilde
hjalpmedelsanvindarens som ur samhéllets perspektiv. Forslagen skall
kunna genomféras inom ramen fér oforindrade samhillsekonomiska
resurser.

I detta betédnkande redovisar vi den kartliggning av hélso- och sjuk-
vardshuvudminnens hjilpmedelsverksamhet som vi genomfdrt och som
belyser hjdlpmedelsverksamhetens utveckling under en tiodrsperiod fram
till dren 1987- 1988. Pd denna grund gér vi en beddmning av den
nuvarande verksamheten samt redovisar dvervdganden och forslag till
de atgérder vi finner motiverade.

Hjilpmedelsverksamheten - en viktig samallsservice

Hélso- och sjukvérdens hjdlpmedelsverksamhet utgdr en av grund{6rut-
siltningarna for att minniskor med skador, sjukdomar och funktions-
hinder skall kunna leva ett si normalt liv som mdjligt.

Hjilpmedel som &dr omsorgsfullt utprovade och fungerar vil innebir
Okad livskvalitet for en person med funktionshinder. Brist pd hjdlpmedel
liksom dalig funktion hos dem okar behovet av andra vard- och service-
insatser. Saledes kan utokade insatser inom hjilpmedelsverksamheten
medfdra besparingar for samhillet genom att insatser inom andra omra-
den inte behOver sittas in.

En expanderande verksamhet

Hjilpmedelsverksamheten har fordndrats i betydande omfattning under
den senaste tiodrsperioden. Den har utvecklats till att omfatta allt fler
behovsgrupper och allt fler hjdlpmedel.

Andelen personer med funktionshinder i befolkningen har ett starkt
samband med alder. De berdkningar vi har gjort pckar mot att ca 70
procent av hjdlpmedelsanvindarna dr 6ver 65 ar. Det 6kande antalet
dldre i befolkningen har dirmed ocksd okat efterfrigan pi hjdlpmedel.
Vidare har strukturomvandlingen inom vard- och omvardnadssektorn
inneburit att allt fler personer med funktionshinder bor i eget boende
och allt fler sjuka far vard, behandling och omvardnad i hemmet.

Samtidigt har volymutvecklingen varit betydande fér de personal-
grupper inom hélso- och sjukvarden som bland sina arbetsuppgifter har
att utféra utprovning, forskrivning och uppféljning av olika slags hjilp-
medel.
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Primirvardens utbyggnad har inneburit att fler behov kunnat fingas
upp for att Atgirdas eller remitteras vidare t.ex. till hor- och syn-
centraler eller andra specialinstanser. Aven vid dessa specialenheter har
personalresurserna 6kat. Den medicinska och tekniska utvecklingen har
medfdrt nya behandlingsmetoder och tekniker, kontinuerlig produkt-
utveckling liksom helt nya produkter.

Dessa forhallanden har medverkat till att hjdlpmedelsverksamheten har
utvecklats kraftigt betrdffande badc inkOpsvolymer och produktsorti-
ment. Var bedomning dr att hjilpmedelsverksamheten till stora delar
fungerar forhallandevis vdl. Den konstaterade utvecklingen far ocksé
anses ligga i linje med den dverenskommelse om hjidlpmedelsverksam-
heten som triffades mellan hélso- och sjukvardshuvudminnen och staten
ar 1976.

Trots den konstaterade positiva utvecklingen finns det allvarliga pro-
blem och brister inom hjdlpmedelsverksamheten. Dessa problem har ett
starkt samband med den stora efterfrigedkningen inom verksamheten.
Det géller dock inte i forsta hand brister i tillgangen pa hjdlpmedel utan
frimst brist pA resurser inom den organisation som skall svara for ut-
provning och tillhandahallande. Det dr framf6r allt uppfoljningen av
hjilpmedelsbehov som paverkas av den allminna knappheten pa resur-
ser. Det innebdr bl.a. att det ofta inte gérs nigon uppf6ljning av hur
utlimnade hjdlpmedel anvinds och fungerar.

Man kan forutsiga en fortsatt 6kning av efterfrigan pa hjidlpmedel.
Detta beror bl.a. pd okningen av antalet personer i hog élder, fortsatt
satsning pa eget boende och utvecklingen inom sjukvarden mot vard och
behandling utanfor sjukhus. Kraven okar genom att fler blir medvetna
om sina behov och méjligheterna att fa hjélpmedel. Aven utvecklingen
inom medicinen och av tekniken kommer att verka i denna riktning.

Kostnadsutveckling

Ar 1987 uppgick de totala kostnaderna for inkodp av hjilpmedel till
ca 1,2 miljarder kronor. Hjilpmedelskostnadernas andel av hilso- och
sjukvardens driftkostnader utgjorde ca 1,5 procent. Personalkostnader
for utprovning, service samt kostnader {0r lokaler, lagerhalining m.m.
torde vara minst lika stora som inkdpskostnaderna, vilket innebér att de
totala kostnaderna var omkring 2,5 miljarder kronor eller runt 3 procent
av hilso- och sjukvardens driftkostnader.

Kostnadsokningen for hjalpmedel har varit kraftig. Under perioden
1978- 1987 okade hilso- och sjukvardshuvudminnens utgifter for hjdip-
medel med i genomsnitt 4 procent per ar i fasta priser. Driftkostnaden
for hela hilso- och sjukvarden okade under samma period med i genom-
snitt 2 procent per ar.

Framtridande orsaker till kostnadsutvecklingen dr som nimnts k-
ningen av antalet dldre samt de strukturella férindringarna inom vard-
och omsorgssektorn som genomforts under perioden. Alit fler far vard
och omvardnad i hemmet. De 8kade insatserna inom primirvard samt
vard och omsorg i hemmet goér dessutom att fler behov uppmirksam-
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mas. Det kan mot denna bakgrund konstateras att kostnadsutvecklingen
inom hjilpmedelsomradet ar savil forklarlig som forsvarlig.

Vi beddmer att de faktorer som paverkat behov och efterfrigan dven
framdeles kommer att gora sig gillande. Produkt- och metodutveckling-
en kommer att fortsitta. Det finns dirfér anledning for huvudménnen
att i sin resursplanering utga {ran en fortsatt betydande efterfrage- och
kostnadsutveckling for hjdlpmedel.

Handikapp- och hjalpmedclsbegrepp

Handikappbegreppet har under aren utvecklats fran att definiera en
egenskap hos en individ till att beteckna de svarigheter som uppstar i
motet mellan individen som har ett funktionshinder och dennes omgiv-
ning. Begreppet handikapp har dven utvidgats till att omfatta alla funk-
tionshinder.

Hjilpmedelsbegreppet har pa motsvarande sétt utvidgats till att omfatta
allt fler produkter vid allt fler behov. Detta medfor att varken sjuk-
domsdiagnos, skada cller den forvéntade varaktigheten av ett funktions-
hinder kan vara avgorande for om ett hjidlpmedelsbchov skall tillgodoses
cller inte. Det dr intc heller sirskilt meningsfullt att genom upprikning
av produkter eller produktgrupper definiera hjilpmedelsomrédet.

Enligt var uppfattning bor hjdlpmedel tillhandahdllas om sidana be-
hovs for vard, behandling, rehabilitering eller for att bidra till ett s
normalt liv som mdjligt oberoende av sjukdomens, skadans eller funk-
tionshindrets art och varaktighet.

Ansvar for hjilpmedelsverksamheten

I utredningsdirektiven anges att huvudansvaret for att tillhandahdlla
hjilpmedel dven fortsdttningsvis skall avila hilso- och sjukvardshuvud-
minnen. Vi utglr ocksa i vara overviganden {rin detta. Vi anser dock
att om huvudmannaskapet foér vird och omsorg om é&ldre och om lang-
varigt sjuka m.fl. férindras, bor frigan om motsvarande fordndring av
ansvaret for att tillgodose hjidlpmedelsbchov tas upp till provning.
Flertalet av hjdlpmedelsbrukarna dr personer éver 65 ar. Utifran den
grundlidggande principen om en helhetssyn pé individens situation anser
primirkommunen att uppméarksamma och tillgodose behov av framfor
allt bostadsanknutna hjélpmedel och hjdlpmede! for det dagliga livets
aktiviteter.

I hélso- och sjukvardshuvudmannens ansvar ingdr enligt var mening
att sorja for att individer med sjukdom, skada och funktionshinder far
sadana individuellt utprovade hjilpmedel som erfordras vid medicinsk
vard och behandling, i rehabilitering och habilitering och for det
dagliga livets aktiviteter och som inte tillgodoses i annan ordning. Var
uppfattning av hur langt huvudmannens ansvar {or tillhandahéllande av
hjilpmedel bor anses stricka sig redovisas nirmare i betdnkandet. Bl.a.
bor sddana individuellt utprovade hjdlpmedel som behovs for att en
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person med funktionshinder skall kunna ha en normal fritid ingd i
ansvaret. Hjilpmedel f6r motions-, sport- och hobbyverksamhet ingar
dock enligt var uppfattning inte generellt i ansvaret. Vidare ar det enligt
var mening rimligt att den enskilde sjilv stdr for inkop av sidana
konsumentvaror som kan anses ingd i en normal hemutrustning.

Det minskade realvirdet av glasdgonbidraget till barn och ungdom
kunde ha motiverat en dversyn av bidraget i syfte att det skall ticka en
storre andel av den verkliga kostnaden {or glasdgon. Vi har dock inte
funnit ndgra mojligheter att inom ramen for direktiven foresld en sidan
forindring. Vi avvisar dven tanken pi ett allmént samhaillsstdd for glas-
Ogon till vuxna personer.

Den enskildes ratt till hjalpmedecl

Vi har dvervigt en sdrskild lagreglering av den enskildes rétt till hjalp-
medel, antingen som en utvidgning av hilso- och sjukvardslagen eller i
en speciallag. Rent principiellt foéreligger dock svérigheter att sirskilja
rétten till hjalpmedel fran réitten till andra hélso- och sjukvardsinsatser.

Bilden kompliceras ytterligare av de huvudmannaskapsforindringar
som nu utreds for dldreomsorgen och som behdver foljas upp nir det
géller ansvaret for hjdlpmedelsverksamheten. Detta kan komma att for-
dndra savil behovet av som mdjligheterna att lagreglera rétten till hjilp-
medel.

Vidare har den under hosten 1988 tillsatta Handikapputredningen i
uppdrag att bl.a. kartldgga och analysera insatserna for personer med
omfattande funktionshinder samt foresla dtgirder som tillforsikrar dessa
grupper ett vil fungerande stod.

Vi anser att frigan om en eventuell lagreglering av den enskildes rtt
till hjdlpmedel m.m. far dvervigas vidare i samband med dessa fortsatta
utredningar.

Organisation av hjalpmedelsverksamheten

Hjilpmedelsverksamheten 4r ingen sammanhéllen och cnhetlig verk-
samhet. Vissa delar utgér dock ett eget verksamhetsomrade. Detta
giller frdmst hjilpmedeclscentralerna samt dven tolkcentralerna. Andra
delar av verksamheten t.ex. syn- och hércentraler dr vanligen knutna till
Ogon- resp. Oronklinik. Den ortopedtekniska verksamheten drivs hos
flertalet huvudmin av entreprendr och dr vanligen knuten till en orto-
pedklinik.

Enligt var uppfatining bor behovsbeddémning, utprovning och upp-
foljning ske utifran en helhctssyn pé individens situation. Ansvaret {r
att uppmirksamma hjilpmedelsbehov bor dérfor ligga pd den enhet som
har huvudansvaret for individens vard, behandling, rehabilitering,
habilitering eller omsorg i det aktuclla fallet. I stort sett alla enheter
inom hélso- och sjukvarden har siledes ansvar for att hjdlpmedelsbehov
uppmirksammas och blir tillgodosedda. Aven enheter inom omsorgs-
verksamheten och socialtjdnsten har cn viktig uppgift att uppmérksamma
behov och ta kontakter sa att dessa atgérdas.
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Niér si bchovs skall patienten remitteras vidare till hjilpmedelsverk-
samhetens olika specialresurser.

Var uppfattning dr dven att hilso- och sjukvardshuvudmannen bor
angce tydliga mal och riktlinjer for sin verksamhet med tilthandahéllande
av hjdlpmedel. Information om dessa riktlinjer bér ges bade till berdrd
personal och till allménheten.

Hjilpmedelsbchov som behdver uppmirksammas

Enligt var uppfattning dr det angeldget att personer med omfattande
funktionshinder och komplicerade hjilpmedelsbehov far sina behov be-
démda och atgirdade av specialister pA omradet. I dag finns det brister
inom detta omrade. Var beddmning ir att det behdvs sdvil komplette-
rande resurser som metodutveckling liksom Okad kompetens for att
tillgodose dessa personers behov av hjilpmedel.

Manga utvecklingsstorda har en kombination av flera funktionshinder.
De hjidlpmedelsbehov detta medfdr har hittills inte uppmirksammats
tillrickligt och dessa utvecklingsstorda far inte hjdlpmedel i den ut-
strickning de behover. Enligt var mening behdvs sirskild kompetens for
behovsbeddmning och utprovning av hjdlpmedel for personer med
psykisk utvecklingsstdrning i kombination med andra funktionshinder
sdsom rorclschinder, horsel- och synskador.

Personer som permanent vistas i institutionsliknande boendeformer far
i manga fall inte sina behov av individuellt utprovade hjdlpmede! till-
godosedda. Var uppfattning 4r att behoven av hjidlpmedel for personer i
sddana boendeformer maste uppmérksammas i 6kad utstrickning.

Ny teknik t.ex. avancerad elektronik som datorer, styrsystem m.m.
anvinds i allt storre utstrickning som hjdlpmedel vid rorelsehinder, syn-
skada, talskada och utvecklingsstdrning. En snabb teknisk utveckling
kan forvantas under de kommande aren och det dr angeldget att ny tek-
nik kan komma personer med funktionshinder till godo.

Vi anser det limpligt att mer kvalificerad teknisk kompetens byggs
upp i form av rcgionala cnheter dédr erfarenhet och ny kunskap kan
samlas och aterforas till den lokala verksamheten. De centra for dator-
bascrade hjidlpmedel som for nirvarande byggs upp pa forsok i vissa
regioner borde kunna vidareutvecklas till sidana regionala organ.

Kéer och vintetider pa hjalpmedel

Inom alla delar av hjdlpmedelsverksamheten forekommer det att man
far vinta pa att fa ett hjilpmedel cller att fd hjdlpmedel reparerade. En-
ligt var uppfattning forckommer pa ménga hall vintetider som over-
stiger vad som 4r acceptabelt. Atgdrder bér vidtas for att eliminera
sadana véantetider.

De lidngsta vantetiderna finns inom horselvarden. Ca 20 000 personer
star i ko for att fa horselhjilpmedel. 1 vissa fall kan vintetiden vara
Over tvd dr for att fa horscln testad och horselhjilpmedel utprovade.
Koéerna beror framfor allt pd bristande personalresurser inom horsel-
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varden. Vi ser det som angeldget att situationen inom horselvarden
atgirdas. Enligt var beddmning erfordras savil utdkade personalresurser
som Oversyn av organisation och rutiner.

Aven inom synvarden finns problem med vintetider och koer,
beroende framfor allt pd personalbrist vid syncentralerna. Det 4r ange-
ldget att huvudménnen fortsétter utbyggnaden av syncentralerna for att
komma till rdtta med resursproblemen.

Tolktjdnsten 4r ett relativt nytt omradde som &r under utveckling. Bris-
ten pa utbildade tolkar 4r ett stort problem. Det 4r angeléget att huvud-
minnen fortsitter utbyggnaden av tolktjdnsten. For detta behovs en ut-
byggnad av tolkutbildningen.

Tillgang till enkla hjilpmedel

Det &4r angeldget att information om enkla hjdlpmedel for det dagliga
livet ndr ut till allminheten. Detta giller i sirskild hog grad for den
stora gruppen dldre, som enkelt och utan att anlita virdorganisationen
bor kunna skaffa sig hjdlpmedel allteftersom funktionsférmagan for-
dndras.

Vi anser det angeldget att den som har behov av enkla hjdlpmedel
skall kunna fa sddana utan onddig omvég och att samhillet skall ansvara
for att dven sadana hjdlpmedel finns att tillgd, som det 4r rimligt att den
enskilde sjilv betalar.

Enligt var uppfattning 4r det angeldget att nya former for distribution
och tillhandahallande av enkla hjidlpmedel provas. De férsék som under
véaren 1989 startar i tva landsting med distribution via apotek bor foljas
upp och ytterligare atgdrder vidtas for att gora sadana hjalpmedel till-
géngliga for allméinhcten.

Andrat huvudmannaskap for vissa hjalpmedel

Var uppfattning dr att ansvaret for texttelefoner och telefoner for dév-
blinda i sin helhet bor 6verga fran staten till hilso- och sjukvardshuvud-
miinnen. Ett delat huvudmannaskap f6r telefoner och andra kommuni-
kationshjilpmedel forsvarar for den enskilde brukarcn att fi det basta
hjdlpmedlet.

Ansvaret for individuellt utprovade hjdlpmedel i kommunal barnom-
sorg bdr ligga hos samma huvudman som har ansvaret {6r barnens
hjialpmedel i hemmet och skolan. Skélen for detta &r framfor allt att
barnets behov av hjilpmedel skall kunna beddmas utifran en samlad bild
av barnets situation och att hjilpmedel som introduceras under forskole-
tiden skall kunna tas med till skolan.

Av i princip samma skil bor ansvaret for individuellt utprovade hjilp-
medel vid de statliga specialskolorna liksom vid folkkhdgskolorna dver-
foras till hilso- och sjukvardshuvudménnen. Vart foérslag ar att kost-
nadsansvaret forldggs till hemlandstinget medan ansvaret for tilthanda-
hillande, service etc. — i den man skolan inte sjilv svarar for detta -
limpligen bor avila den huvudman i vars sjukvardsomrdde skolan i
friga ligger.
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Enligt var mening 4r det nuvarande systemet med kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar otillfredsstillande pd grund av de stora ekonomiska skill-
naderna mellan olika behovsgrupper. 1 1989 ars budgetproposition (bil.
7 avsnitt D) aviseras ett nytt rabatteringssystem i syfte att tillskapa ett
enhetligare och rittvisare regelsystem for att begrinsa den cnskildes
likemedelskostnader inkl. férbrukningsartiklar.

[ anslutning hirtill pekar vi pa att det ekonomiska ansvaret for de
kostnadsfria forbrukningsartiklarna bor 6verforas fran Riksforsdkrings-
verket och sjukforsdkringen till hilso- och sjukvardshuvudménnen i
likhet med det forslag betriffande lakemedlen som lagts av Riksforsik-
ringsverket. En sddan forindring skulle innebéra att hela ansvaret for att
tilthandahalla dessa artiklar pa ett naturligt sdtt inférlivades i hilso- och
sjukvardsverksamheten.

Den enskildes kostnader for hjalpmedel

I princip bor individuellt utprovade hjialpmedel utgdra 14n och vara kost-
nadsfria for den enskilde. Enligt var mening utesluter detta inte att vissa
begrinsade avgifter kan tas ut vid tillhandahallandet av hjilpmedlen pa
motsvarande sétt som vid besok i éppen sjukvard och vid likemedelsin-
kop.

Den som behover hjidlpmedel bér dock enligt vir mening totalt sett
inte drabbas av hogre vardkostnad dn andra medborgare. Det lagfista
skyddet mot hoga sjukvérds- och likemedelskostnader bor dirfor kom-
pletteras sa att det innefattar dven avgifter for hjilpmedel.

Kompetens och utbildningsfragor

Olika hjdlpmedel stiller varicrande krav pa kompetens hos den personal
som har ansvar for behovsbedémning, utprovning och uppféljning lik-
som for anpassning och teknisk service. Den kontinuerliga utvecklingen
av ny teknik och nya behandlingsmetoder dir hjdlpmedel ingér stiller
stora krav pd kompetensutveckling for personalen.

Den personal som har arbetsuppgifter inom hjilpmedelsomridet méste
fortlopande fa kunskaper om ny teknik, metoder och méjligheter. Spe-
cialenheterna inom omradet bdr enligt var uppfattning ha ett sirskilt
ansvar att f6lja utvecklingen och medverka till att kunskaper fors vidare
till personal inom andra vérdenheter.

Universitets- och hogskoledmbetet samt skoldverstyrelsen bor i sam-
verkan med berdrda myndigheter och organisationer géra en dversyn av
innehallet i de grundutbildningar som pa olika sitt berdrs av hjdlpme-
delsfrigorna. Handikappinstitutet bor medverka till att utbildningsma-
terial om hjilpmedel tas fram fo6r olika yrkeskategoricr och utbild-
ningar.
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Samhillets centrala stod till hjadlpmedclsverksamheten

Det 4r av avgorande betydelsc for utvecklingen att det finns ett centralt
organ for hjdlpmedelsfragor. Handikappinstitutet bér dven i fortsatt-
ningen vara detta centrala organ. Institutet bér som huvuduppgift ha att
generellt bevaka hjilpmedelsomradet i syfte att uppmérksamma behov
av hjdlpmedel och att verka for att behoven blir tillgodosedda med bra
och sikra produkter.

For att genomfora detta bér Handikappinstitutet stoddja och stimulera
utveckling av nya hjalpmedel, sc till att ny teknik tas tillvara i hjdlpme-
delssammanhang och prova att hjilpmedlen 4r sikra och funktionella.
Information om effektiva hjadlpmedelslosningar, ny teknik, nya produk-
ter och annat angeldget material bor kontinuerligt ges ut. En annan
viktig uppgift for Handikappinstitutet &r att vara kunskapsinsamlare och
-formedlare mellan huvudmaénnen.

Handikappinstitutets huvudomrade bor vara hjalpmedel for det dagliga
livets behov, for rehabilitering och habilitering samt hjdlpmedel for vard
och behandling. Det bor dock inte gdras ndgon skarp avgrinsning mot
hjdlpmedelsfragor som faller utanfor dessa omraden. Institutet bor ha en
helhetsbild dver hjdlpmedelsomradet som dven inbegriper bl.a. hjdlpme-
del i arbetslivet for personer med funktionshinder.

Institutet bor dven folja utvecklingen av ny tcknik i samhillet och
bevaka att inte nya hinder uppstdr {6r ménniskor med funktionshinder.
Likasd bor institutet utifran sina kunskaper om funktionshinder och
hjilpmedel bevaka fragor rérande den yttre och inrc miljons tillginglig-
het.

Handikappinstitutet bor dven bidra till att den personal som berdrs av
hjdlpmedelstragorna tar adekvat utbildning genom att i samarbete med
olika utbildningsorgan ta fram utbildnings- och informationsmaterial om
funktionshinder och hjilpmedel. Tillsammans med berérda huvudmin
bor institutet dven verka for att personal och brukare far god informa-
tion om hjilpmedel.

En vidl fungerande provningsverksamhct bor dven {ramdeles vara en
central del av Handikappinstitutets verksamhet.

Handikappinstitutets uppgift att rckommendera hjdlpmedel, ordinatorer
och ordinationsanvisningar bér upphora. Institutet bor i stillet kontinu-
erligt publicera information om godkénda produkter, deras cgenskaper,
anviandningsomraden, om de ir centralt upphandlade m.m. Denna infor-
mation bor ges ut oberoende av om produkterna tillhandahalls kostnads-
fritt eller inte. Varje huvudman bor liksom 1 dag bestimma vilka pro-
dukter som skall tillhandahéllas som kostnadsfria hjdlpmedel.

Enligt utredningens mening bor Handikappinstitutet forfoga Over
medel som kan fordelas till angeligna forsknings- och utveck-
lingsprojekt inom hjilpmedclsomridct. Desssutom bor stédet for utveck-
ling och produktion av nya hjilpmedel forstiarkas. En 6kning fradn nu-
varande 1,5 milj.kr. till 3-4 milj.kr. per ar bor dérfér genomféras.
Aven inslitutets mojligheter att ge avsitiningsstéd och andra garantier
bor forstdrkas och ges en sidan form att utldsta garantier inte inskréin-
ker pd utrymmet for institutets verksamhet i dvrigt.
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Enligt utredningens uppfattning kommer det dven att behdvas insatser
for att stodja utvecklingen av datorbaserade hjdlpmedel och annan infor-
mationsteknologi inom hjélpmedelsomradet.

Tillsyn

Socialstyrelsen har som central forvaltningsmyndighet {6r hilso- och
sjukvards- samt socialtjinstomradet ansvar {or tillsynen dver hjélpme-
delsomradet. Enligt utredningens uppfattning bér Socialstyrelsen, med
utgingspunkt i de allmidnna principer som statsmakterna lagt fast for
verksamheten, bedriva en forstarkt tillsyn over hélso- och sjukvardens
verksamhet med hjalpmedel. Vil fungerande hjdlpmedel har stor bety-
delse for livskvaliteten for personer med funktionshinder. Vart forslag
om att slopa Handikappinstitutets centrala rekommendationer dkar be-
tydelsen av att Socialstyrelsen bedriver en kontinuerlig och effektiv till-
syn.

Regeringen har nyligen i prop. 1988/89:130 angett riktlinjerna for en
fordndring av Socialstyrelsens framtida roll, inriktning och huvudsakliga
arbetsuppgifter. Enligt propositionen skall styrelsen i forsta hand rikta
in siit arbete pa tillsyn i form av upp{6ljning och utvirdering av den
verksamhet som kommuner, landsting och andra organ bedriver inom
hilsooch sjukvards- och socialsektorn.

Vi anscr det angeliget att den fortsatta utvecklingen inom olika delar
av hjdlpmedelsomradet {6ljs upp genom att Socialstyrelsen pi ett aktiva-
re sétt dn hittills foljer hur olika grupper funktionshindrade far sina be-
hov av hjalpmedel tillgodosedda och hur verksamheten utvecklas inom
olika delar av landet.

Enligt var uppfattning bdr Socialstyrelsens och Handikappinstitutets
insatser kunna komplettera varandra och det dr av stor betydelse att
styrclsen och institutet finner vil fungerande samarbetsformer.

Vi anser det naturligt att statistik- och informationsinsamlandet kring
hjdlpmedel vid funktionshinder sker inom ramen for gingse insamling
inom hilso- och sjukvdrdsomradet. Frigan om ett framtida statistik-
forsdrjningssystem inom hjilpmedelsomridet bor dirfér tas upp av den
redan arbetande utredningen om informationsstrukturen for hilso- och
sjukvarden.

Kostnhader och finansiering

Allt fler far vard och omvirdnad i hemmet, virdinsatserna i 6ppen vard
oOkar dven i ovrigt, andelen dldre brukare av hjdlpmedel har 6kat, nya
hjdlpmedel har kommit ut pad marknaden och ny tcknik har medverkat
till att befintliga hjdlpmedel blivit bittre men ocksa dyrare. Allt talar for
en fortsatt kraftig utveckling av hjilpmedelsverksamheten.

Vi har konstaterat brister inom flera av de omrdden som ingdr i hilso-
och sjukvdrdshuvudminnens ansvar for hjilpmedel. Utéver dessa brister
har vi ocksi pekat pd nigra omriden dir det ir angeliget att huvud-
ménnen utvidgar sina insatser. Overslagsmissigt kan det beriknas gilla
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kostnadsokningar pd ndgra drs sikt av storleken 20-30 milj.kr. per ar
inberdknat 2-3 milj.kr. for okat stod till utveckling och produktion av
hjalpmedel.

Vi har inte redovisat nagot sirskilt forslag for att finansiera de hir
nimnda kostnadsokningarna. Som vi framhallit kan brist pa hjdlpmedel
orsaka okat behov av andra samhaillsinsatser och dirmed 6kade kostna-
der. Hjilpmedelsinsatser kan ur detta perspektiv diarfor vara ekonomiskt
l6nsamma atgirder. Vi ser i ¢vrigt inga andra finansieringsmojligheter
inom detta omrade dn 6kad anvindning av avgifter inom ramen for ett
hégkostnadsskydd.

Den oOverforing av kostnadsansvaret som foreslas for individuella
hjdlpmedel inom den kommunala barnomsorgen uppskattas gélla en
kostnad av ca 3,5 milj.kr. per ar. Kostnaderna for individuella hjalpme-
del till barn och ungdomar vid statens specialskolor och folkhégskolor
kan overslagsmissigt berdknas till ca 1 milj.kr. per &r. Statens kost-
nader for tillhandahillande av texttelefoner har budgeterats till 8,3
milj.kr. for budgetaret 1988/89.

Beriknat utifrdn 1988 ars forhallanden innebir detta sammantaget en
Okning av hilso- och sjukvardshuvudminnens kostnader med nirmare
13 milj.kr. per ar och en minskning for staten med drygt ca 9 milj.kr.
och for kommunerna med ca 3,5 milj.kr. Vid forindrat huvudmanna-
skap aktualiseras siledes en reglering av dessa belopp mellan huvud-
ménnen.

Det kan ifrégasittas om det finns nigra birande motiv att behalla den
nuvarande sirskilda hjdlpmedelscrsittningen. Vi finner det ldmpligt att
Overviga att inordna den i den allminna sjukvérdsersittningen fran
sjukforsikringen till huvudménnen.

Handikappinstitutet bor enligt var uppfattning till storsta delen finan-
sieras med en fast tredrig budgetram. Med hénsyn till statens ansvar for
bl.a. forskning och utveckling inom hjilpmedclsomradet dr det enligt
var mening motiverat att staten direkt deltar i finansieringen genom ett
anslag Over statsbudgeten. 1 dvrigt bor institutet liksom nu finansieras
av hilso- och sjukvardshuvudminnen inom ramen for ersittningen fran
sjukforsdkringen.

Mojligheterna bdr dven provas att i hogre grad avgifisbelidgga vissa av
Handikappinstitutets produkter och tjénster.

Om dven primdrkommunerna blir huvudmin for delar av hjilpmedels-

verksamheten bor de delta i institutets finansiering. Denna fraga bor
darfor provas 1 anslutning till beredningen av dessa huvudmannaskaps-
frigor. I detta sammanhang bdr dven frdgan om institutets formella
status klarldggas.
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Sammanstillning av remissyttranden over
Handikapputredningens huvudbetinkande

(SOU 1991:46) Handikapp — Vilfiard -
Rattvisa

Remissinstanserna

Handikapputredningens huvudbetinkande (SOU 1991:46) Handikapp -
Vilfird - Réttvisa har tillstillts totalt 177 remissinstanser. Efter remiss
har svar inkommit fran féljande myndigheter:

Forsiakringsoverdomstolen,  Socialstyrelsen, Riksférsikringsverket
(RFV), Statens handikapprad (SHR), Ndmnden for vardartjinst (NV),
Trafiksidkerhetsverket (TSV), Riksskatteverket (RSV), Universitets- och
hogskoleimbetet (UHA), Statens skolverk, Statens institut fér handi-
kappfragor i skolan (SIH), Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Arbetar-
skyddsstyrelsen, Boverket, Statskontoret, Riksrevisionsverket (RRV),
Statens arbetsgivarverk (SAV), Kammarritten i Goteborg, Linsratten i
Stockholm, lansstyrelserna i Ostergotlands, Malmohus, Orebro och
Jimtlands ldn, Riksdagens justitieombudsméin (JO) och Handikapp-
institutet.

Landstingsforbundet och samtliga landsting har avgett yttranden.
Dessa dr landstingen i foljande lan: Stockholms, Uppsala, Soderman-
lands, Ostergotlands, Jonkopings, Kronobergs, Kalmar, Blekinge,
Kristianstads, Malmohus, Hallands, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs,
Skaraborgs, Virmlands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Givle-
borgs, Visternorriands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens.

Svenska kommunforbundet samt 18 av 24 ldnsforbund har yttrat sig.
Dessa linsforbund dr Kommunférbundet Stockholms lin, Kommun-
{orbundet Uppsala lin, Ostergotlands Kommunférbund, Kommunfor-
bundct Blekinge, Kommunférbundet Kristianstads 14n, Kommunfor-
bundet Malméhus, Kommunférbundet Halland, Kommunférbundet
Goteborgs och Bohus lin, Alvsborgs Kommunférbund, Kommunfor-
bundet Skaraborg, Kommunférbundet Virmland, Kommunférbundet
Orebro lidn, Vistmanlands Kommunférbund, Dalarnas Kommunférbund,
Kommunfoérbundet Visternorrland, Kommunférbundet Jimtland, Kom-
munférbundet Visterbotten och Kommunforbundet Norrbotten.

30 av 40 tillfrigade kommuner har avlimnat yttranden. Dessa kom-
muner 4r: Stockholm, Askersund, Bollnds, Eksjo, Enkoping,
Eskilstuna, Gotland (kommunstyrelsen), Goéteborg, Hallstahammar,
Hérngsand, Jonkoping, Landskrona, Linképing, Ljusdal, Luled, Malmo,
Mark, Mjolby, Mélndal, Nordmaling, Oxelésund, Sollentuna, Upplands
Visby, Vara, Varberg, Visteras, Vixjd, Almhult och Orebro. Dess-
utom har svar inkommit fran Omsorgsndmnden i Gotlands kommun
samt kommunerna Lindesberg och Tibro.

30 av 37 tillfragade handikapporganisationer har avlimnat yttranden.
De ir Handikappforbundens centralkommitté (HCK), De handikappades
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riksforbund (DHR), Afasiférbundet i Sverige, Brostcancerforeningarnas
riksorganisation (BRO), Forbundet blodarsjuka i Sverige (FBIS),
Foreningen fér de neurosedynskadade (F{dN), Horselskadades riksfor-
bund (HRF), ILCO - Svenskt férbund for stomiopcrerade, Neurologiskt
handikappadcs riksforbund (NHR), Riksforeningen for cystisk fibros
(RfCf), Riksforbundet for dementas réttighcter (Demensforbundct),
Riksforbundet dova, horselskadade och sprikstérda barn (DHB), Riks-
forbundet for hjart- och lungsjuka (RHL), Riksforbundet for mag- och
tarmsjuka (RMT), Riksforbundet for njursjuka (RNj), Riksférbundet f6r
rOrelsehindrade barn och ungdomar (RBU), Riksforbundet for social
och mental hilsa (RSMH), Riksforbundet for trafik- och polioskadade
(RTP), Riksforbundet for utvecklingsstdorda barn, ungdomar och vuxna
(FUB), Riksférbundet mot astma och allergi (RmA), Riksférbundet mot
rcumatism (RMR), Riksforeningen autism (RFA), Svenska celiakifor-
bundet (SCF), Svenska diabetesférbundet (SD), Svenska epilepsiforbun-
det (SEF), Svenska psoriasisforbundet (PSO), Sveriges dovas riksfor-
bund (SDR), Sveriges stamningsforeningars riksférbund, Synskadades
riksforbund (SRF) och Tandvardsskadeforbundet. Elva av de handikapp-
organisationer som inkommit med yttranden har som medlemsfoérbund i
samarbetsorganet HCK hinvisat titl HCK:s yttrande.

Tio fackliga organisationer/yrkesforeningar och tre arbetsgivarorgani-
sationer har avgett yttranden. De idr Tjdnstemédnnens centralorganisation
(TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Landsorgani-
sationen i Sverige (LO), Svenska kommunalarbetarforbundet (SKAF),
Sveriges kommunaltjinstemannafdrbund (SKTF), Foreningen Sveriges
socialchefer, Svenska ldkaresdllskapet, Sveriges likarforbund, For-
bundet Sveriges arbetsterapeuter, Legitimerade sjukgymnasters riksfor-
bund, Sveriges psykologforbund samt Foretagarnas riksorganisation,
Svenska arbetsgivarefércningen (SAF) och Arbetsgivareforeningen
SFO.

Ovriga remissinstanser som beretts tillfille och inkommit med yttran-
den &r Svenska taxiférbundet, Samhall, Pensionéirernas riksorganisation
(PRO) och Sveriges pensionirsforbund (SPF).

Dirutover har ytterligare 54 yttranden inkommit fran instanser som
sjilva tagit initiativ till att limna synpunkter. Yt(randena kommer
framfor allt fran kyrkliga organisationer och yrkesforeningar. De ir
Linshandikappradet Kronobergs lin, Lanshandikappridet i Jonkopings
lin, Foérildraféreningen for hjirt- och lungsjuka barn, Riksféreningen
fér ben- och armamputerade (RBA), Unga horselskadade, Lins-FUB i
Alvsborg, HCK i Ostergotlands lin, Forildrarna Ann-Marie Wender-
holt, Maj-Britt Fallgren, Birgitta Nyman, Birgitta Hollander och Gerd
Andén, Brukarkooperativ for personlig assistans i Goteborg och Stock-
holm samt personer i Stockholm med registrerade firmor for personlig
assistans, Barnldkarforeningens sektion for habilitering och barnneuro-
logi, Svensk Lékarforening fér mental retardation, Habiliteringsldkare
med regionansvar (SLMR), Tvirsektionsgruppen for yrkesforetridare
inom barn- och ungdomshabilitering, Hoérselkuratorernas forening,
Foreningen psykologer inom omsorgsverksamheten (POMS), Fore-
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ningen for fritidstjinstemin inom omsorg och handikapp (FOMS),
Omsorgens verksamhetsansvarigas riksforening (OVAR), Foreningen
kuratorer inom omsorgsverksamheten (KOMS), Bricke Ostergard,
Furuboda kursgird och rchabiliteringscentrum, Asbackaskolan, Vie-
bicks folkhdgskola, Studieférbundet Vuxenskolan, Arbetarnas Bild-
ningsforbund (ABF), Agrenska hilsocentret for barn, Jur. dr Sten
Holmberg, Leg. psykolog Margarcta Schang, Helene Ohlsson/Stig
Ohlsson/Thure Pehrson/Svea Pehrson, Riksforbundet fér enskild handi-
kappomsorg, Svenska sjukvérdsleverantérers forening (SLF), Svenska
lokaltrafikféreningen (SLTF), medlemmar i KDS Kvinnoférbund i
Stockholms stad och ldn, Sveriges Frikyrkordd, Sionf6érsamlingen i
Linkdping, Sionforsamlingen Stopen och Filadelfiaforsamlingen Skdvde,
Filadelfiaforsamlingen Aniset, Filadelfiaforsamligen i Stockholm,
Filadelfiaférsamlingen i Avesta, Filadclfiaforsamlingen i Ornskoldsvik,
Filadelfiaforsamlingen Stigsjo, Filadelfiaforsamlingen Vistra Frolunda,
Uppsala Filadelfiaforsamling, Filadelfiaférsamlingen Néssj6, Filadel-
fiaf6rsamlingen i Landsbro, Julita Filadelfiaférsamling, Filadelfiafor-
samlingen Overum, Filadelfiaforsamlingen Vetlanda, Filadelfiaforsam-
lingen Sundsvall samt Filadelfiaférsamlingens i Kalmar handikapprad,
gemensamt yttrande fran pingsforsamlingarna i Asele, Dorotea,
Vilhelmina, Malgomaj, Dikanis, Nistansjo, Langsjoby, Gunnarn,
Storuman och Tédrnaby, Pingstforsamligen Hjo, Umeca Pingstférsamling,
Pingstférsamlingen i Huskvarna, Pingstforsamlingen i Boden, Salemfor-
samlingen i Husum samt Grindtorpskyrkan i Tiby.

1 Reformens bakgrund och inriktning

Handikapputredningens bedomning

Handikapputredningens kartliggning visar att de som till f61jd av om-
fattande funktionshinder har mycket stora svarigheter i sin dagliga
livsforing lever med de storsta bristerna i tillgdngen till bostider, syssel-
sdttning och arbete, fritid och rekreation, hilso- och sjukvard, allminna
kommunikationer, information etc. Dirmed stills de ocksd utanfér
mojligheterna att utdva inflytande. Utredningen anser att behdvligt stod
maste tillforsdkras barn, ungdomar och vuxna med omfattande funk-
tionshinder genom sirskild lagstiftning. Denna uppfattning f6rstirks
genom inslag i den aktuella samhillsutvecklingen i form av t.ex. mal-
styrning, decentralisering, internationalisering samtidigt som de ekono-
miska resurserna dr knappa.

Remissinstansernas svar

Statens handikapprad (SHR) anser att ramlagar och decentralisering har
forstéirkt utvecklingen av kunskaps- och kompetensbrist.
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Kammarrdtten i Goteborg och Ldnsrdtten i Stockholm anser att malet
for den foreslagna lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) leder for langt. Ldnsrdtten i Stockholm foreslar att texten far ett
tilldgg "att den enskildes hela tillvaro skall fungera som for andra i
samhillet sd langt mojligt".

Lidnsrdtten i Stockholm tillrader stor forsiktighet i friga om de fore-
slagna bestimmelserna i 17 § LSS for att inte lagen skall komma i
konflikt med den kommunala rétten till sjdlvstyre.

Svenska kommunforbunder anscr att 13 § LSS om den politiska led-
ningen for verksamheten inte dr synkroniserad med kommunernas frihet
enligt den nya kommunallagen (1991:900).

Flertalet forsamlingar instimmer i utredningens syn pa ménniskan
samt mdilen delaktighet och jamlikhet. Sveriges Frikyrkordd anser att det
krdvs en tydlig lagtext for lika tolkning och full delaktighet. Enligt rddet
behovs en plan for information och medvetandegdrande om den ménni-
skosyn som reformen grundas pa. Filadelfiaforsamlingen i Ornskoldsvik
bedomer att utredningen skapar mdjligheter till en storre mangfald i
stodet till berdrda grupper. Forsamlingen fOrutsitter att organisationer
eller enskilda forsamlingar och privatpersoner bereds mdjlighet att
erbjuda stod och service. Umed pingstférsamling hoppas att den decen-
tralisering som de anser blir foljden av kommunaliseringen skall ge
ménniskor med funktionshinder kortarc avstand till de politiska besluts-
fattarna. Filadelfiaforsamlingen Vetlanda anser att férsamlingar och
ideella organisationer kan vara en resurs i arbetet for att stirka olika
handikappgruppers mojligheter till delaktighet i samhéllslivet. Pingst-
Jforsamlingen Hjo anser att texten i 11 § LSS, punkterna 4 och 5, bor
kompletteras sa att kyrkor och frikyrkor far 6kat ekonomiskt stod for att
handikappanpassa sina lokaler och pa sa sétt bereda mojlighet att frimja
delaktigheten i samhillet for personer med funktionshinder.

2 Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade

Handikapputredningens forslag

Erfarenheter har visat att det dr nddviandigt att tillforsékra den enskilde
goda levnadsvillkor och behdvligt stdd genom sérskild lagstiftning.
Dirfér foreslas inforande av lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS. Lagen 4r en pluslag med sirskilda rittigheter till
dem som ingdr i lagens personkrets pd grund av deras speciella behov.
P4 lingre sikt beddmer Handikapputredningen att behoven hos den
foreslagna lagens personkrets skall kunna tillgodoses genom reglering i
lagar som omfattar alla medborgare.
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Remissinstanscrnas svar

Svaren skiljer sig it mellan olika kategorier av remissinstanser i fraga
om instillningen till en sirskild réttighctslag. En majoritet av handi-
kapporganisationerna uttalar sig for en riutighetslag och ingen avfirdar
forslaget. Tva tredjedelar av landstingen tillstyrker en rittighetslag.
Endast 2 av 18 av Svenska kommunforbundets lidnsforbund stodjer
forslaget till LSS, medan en tredjedel av de 33 svarande kommunerna
gor det. Fyra kommuner tar cj stillning. Knappt hilften av de statliga
myndigheterna tillstyrker férslaget om en rittighetslag.

2.1 Instanser som tillstyrker forslaget om lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade

11 statliga myndigheter - ddribland Férsdkringsoverdomstolen, Social-
styrelsen, Riksforsdkringsverket (RFV) och Ldnsrdtten i Stockholm - dr
positiva till LSS. SHR anser att lagen méste kompletteras med en allmiin
attitydforéndring.

Landstingsforbundet och 16 landsting instimmer 1 Handikapputred-
ningens forslag om en réttighetslag.

Kommunforbunden i Malmdhus och Dalarna tillstyrker utredningens
forslag om LSS.

Kommunerna Askersund, Eksjé, Enképing, Hdrndsand, Landskrona,
Linképing, Mjolby, Méindal, Upplands Visby och Angelholm samt Om-
sorgsndmnden | Gotlands kommun instimmer i Handikapputredningens
forslag.

20 handikapporganisationer uttalar stod for cn sirskild lagstiftning.
Ingen organisation framfér invindningar. De handikappades riksférbund
(DHR) anser att forslaget om en lagstiftning borde ha kompletterats med
en analys av bchovet av sirskilda statsbidrag for viktig service och
andra former for att styra samhillets resurser.

Samtliga forsamlingar som avgett yttranden har tillstyrkt utredningens
forslag om en sirskild lag, LSS.

Landstingsforbundet och FUB framhéller sina positiva erfarenheter av
omsorgslagen som ett skl att stodja forslaget till LSS.

2.2 Instanser som hénvisar till socialtjinstlagen (1980:620)
_och annan lagstiftning

Riksrevisionsverket (RRV) och Kammarritten i Géteborg hinvisar till

Svenska kommunférbunder menar att LSS inte dr férenlig med kommu-
nalt sjélvstyre och f6rordar preciserade rittigheter for handikappade och
en individuell bistandsprovning i SoL.

11 ldnsforbund - didribland Stockholm, Halland och Jimtland -
hiinvisar till SoL.

11 kommuner - diribland Stockholm, Goteborg och Malmd - foredrar
en forindring av SolL.
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Tjanstemdnnens centralorganisation (TCO) och Svenska kommunal-
tianstemannaforbundet (SKTF) foreslar att Sol. gérs om till en rattig-
hetslag.

Viisterbottens lins landsting, Kommunférbunden i Goteborgs och
Bohus ldn, Vdrmland och Norrbotten samt kommunerna Goteborg,
Hallstahammar, Jonkoping, Ljusdal, Lulea, Oxeldsund och Vara
anser att delar av forslagen skall inordnas i SoL., medan andra insatser
bor foras till hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL och lagen
(1985:568) om siirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m fl,
omsorgslagen.

2.3 Ovrigt

Tolv remissinstanser - daribland Riksdagens justitieombudsmdn (JO)
och ldnsstyrelserna i Malmé och Orebro lin - avstyrker Handikapp-
utredningens forslag till LSS utan att féresld ndgon alternativ 16sning.

Statskontorer anser att problemen med nuvarande lagstiftning mer
beror pa bristande tillsyn dn oklar lagstifining. Generella statsbidrag och
en Okad privatiscring méste kombineras med en vil fungerande tillsyn
och mojligheter till sanktioner genom en fordndring av befintlig lagstift-
ning.

Bl.a. Kammarrdtten i Géteborg och JO lyfter fram grinsdragningspro-
blem som kan uppstd i forhallandet mellan SoL och LSS. Liknande
problem kan uppstd genom att tvd huvudmin skulle bli ansvariga for
den foreslagna LSS.

3 Personkretsen

Handikapputredningens forslag

Insatser for sdrskilt stéd och sirskild service skall tillhandahdllas at

personer med:

- utvecklingsstorning, autism eller med bestiende begdvnings-
handikapp efter bjirnskada i vuxen alder eller

- andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder,
som inte beror pd normalt dldrande, men som fororsakar be-
tydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dirmed ett
omfattande stodbehov.

Orsaken till och den medicinska diagnosen av ett funktionshinder skall
inte vara avgérande i det senare fallet.
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Remissinstansernas svar

3.1 Allménna synpunkter

Sa gott som samtliga remissinstanser kommenterar pa nagot sitt per-
sonkretsen. Kommentarerna avser frigor om mojligheterna att definiera
och avgrinsa personkretsen. Nagra instanser framhéller att mingden
beslutsfattare i en decentraliserad organisation forstérker risken for indi-
viduella tolkningar och olika beslut. Manga instanser bedomer att per-
sonkretscn med Handikapputredningens definition kan vixa och bli
storre dn vad som avses.

Fordldraforeningen for hjdrisjuka barn och ungdomar, Riksforbundet
for mag- och tarmsjuka (RMT) och Bréicke Ostergdrd uttrycker oro [6r
att kriterierna skall tolkas for sndvt. RMT anser att Handikapputred-
ningen i alltfér hog grad riktar in sig pa de traditionella handikappgrup-
perna.

Jamtlands lins landsting, Sociala ndmnden i Stockholms stad, Om-
sorgsndmnden i Gotlands kommun, SACO/SR, Legitimerade sjukgym-
nasters  riksforbund, Horselkuratorernas férening samt Tvdrsek-
tionsgruppen for yrkesforetrddare inom barn- och ungdomshabilitering
undrar vem som skall besluta om tillhdrighet.

Landstingen i Uppsala och Alvsborgs lin, Férbunder blodarsjuka i
Sverige (FBIS), RiksfOreningen autism (RFA), Foreningen omsorgspyko-
loger inom omsorgsverksamheten (POMS) och Omsorgens verksamhets-
ansvarigas riksforening (OVAR) framhaller betydelsen av utbildning och
kompetens for att fa till stdnd en fungerande tillimpning av den nya
lagen.

Forsdkringsoverdomstolen bedomer att man sannolikt kan falla tillbaka
pa tolkningen av liknande begrepp som utvecklats vid tillimpningen av
reglerna om handikappersittning i 9 kap. lagen om allméin forsdkring.
RFV menar att tolkningssvarigheterna kan l0sas genom att praxis
successivt utvecklas, men att det kan vara en problemfylld och irrita-
tionsskapande process. Darfér anser verket det angeldget att lagens
tillampningsomrade fir en mera entydig utformning. Lénsrdtten i Stock-
holm anser att utmejslingen i enskildheter torde fi dverlamnas till ritts-
tillimpningen.

Alvsborgs ldns landsting konstaterar att utvecklandet av praxis kom-
mer att stdlla stora krav pa bl.a. de rittsvirdande myndigheterna och
sarskilt de¢ som star for prejudikatsbildningen. Vdsternorrlands léns
landsting foreslar att beddmningarna sker i vardplaneringsgrupper eller
liknande organ for att skapa forutsittningar for enhetlig bedomningar.

Orebro ldns landsting samt kommunférbunden | Halland och
Norrbotten menar att férvaltningsdomstolarna far stor betydelse.

Forsikringskassan i Gdvleborg konstaterar genom Forsdkringskasse-
Jforbundet att omfartande medicinska och sociala utredningar blir nod-
viandiga med stora administrativa kostnader som f6ljd.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.4

259



3.2 Omsorgslagens nuvarande personkrets

Landstingsforbundet, landstingen | Kronobergs, Kristianstads, Hallands
och Alvsborgs ldn samt Kommunférbundet Jamtlands ldn anser att be-
skrivningen av den nuvarandec omsorgslagens personkrets i form av
diagnoser skall slopas.

Jonkdpings ldns landsting anser det rimligt att omsorgslagens person-
krets automatiskt omfattas av LSS.

Neurologiskt handikappades riksforbund (NHR) forutsétter att om-
sorgslagens personkrets skall omfattas av LSS, men 4r tveksam till en
sarbehandling i 1 § LSS. Riksforbundet fér rorelsehindrade barn och
ungdomar (RBU) anser att grupp stills mot grupp genom utvecklings-
stordas rdtt till insatser oberoende av handikappets grad. Riksforbundet
for utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna (FUB) vilkomnar att
termen "psykiskt utvecklingsstord” ersitts med "utvecklingsstérd" vari-
genom man undviker forvaxling med "psykisk stdrning". FUB och RFA
anser det sjdlvklart att personkretsen i nuvarande omsorgslag automa-
tiskt ocksé skall ingd i den nya lagens personkrets.

Ldnsrdrten i Stockholm anser att det bdr framgi av lagtexten att i
begreppet "autism" avses ingd dven autismliknande tillstand.

Kammarrdtten i Goéteborg anser att om avsikten ir att begévnings-
handikapp efter en hjdrnskada liksom i nu gillande omsorgslag skall
vara betydande bor detta framgéa av lagtexten.

3.3 Den tillkommande personkretsen

13 statliga myndigheter framfor kritiska synpunkter nir det giller be-
skrivningen av den tillkommande personkretsen. Socialstyrelsen, SHR,
Néamnden for vardartjdnst (NV), Kammarrdtten i Géoteborg, Linsrdtten
i Stockholm, Ldnsstyrelsen i Malmohus ldn och JO anser att det tredje
rckvisitet, "ett omfattande stédbehov", bor slopas. Forsdkringsover-
domstolen anser detta vara det viktigaste rckvisitet. Socialstyrelsen
foreslar att man slopar bade det andra och det tredje rekvisitet. Ett
motiv som flera remissinstanser anger for att slopa det tredje rekvisitct
ir att det omfattande stodbehovet kan sdgas ingd i det andra rekvisitet
"betydande svarigheter”.

17 landsting anscr att Handikapputredningens beskrivning av person-
kretsen dr oklar och svar att avgrdnsa. Decn kriver stor kunskap om
funktionshinder och ger utrymme for subjektiva bedomningar hos hand-
laggare och andra beslutsfattare. Hallands ldns landsting anser att det
tredje rekvisitet bor utga.

Svenska kommunforbundet och 14 kommunforbund anser att man Gver-
limnar at cnskilda att fatta svira avgdranden.

20 kommuner bedOmer att personkretsen dr svar att definiera och
avgrinsa.

HCK, DHR och ytterligare 23 handikapporganisationer framf6r syn-
punkter pa beskrivningen av personkretsen. 10 organisationer anser att
man bor stryka det tredje rekvisitet "ett omfattande stodbehov". DHR,
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NHR, RBU och Tandvdrdsskadeférbundet vill siryka begreppet "stora”
i forsta rekvisitet "stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktions-
hinder".

POMS ir tveksam till Handikapputredningens tolkning av begreppen
"stora", "omfattande"” och "betydande”.

Pensiondrernas riksorganisation (PRO) och Sveriges Frikyrkordd anser
att rekvisitet "ett omfattande stodbehov"” kan strykas.

Uppsala ldns landsting, DHR, TCO och Bricke Ostergdrd tar upp
svarigheten att appliccra Handikapputredningens definition av person-
kretsen pd de sma barnen. RBU anscr att Handikapputredningen inte
uppfyller riksdagsbeslutet frAn ar 1985 att alla handikappade barn skall
komma i atnjutande av omsorgslagens réttigheter.

Kammarrdtten i Goteborg, Linsstyrelsen i Orebro lin och JO tar lik-
som Jonkdpings ldns landsting upp svérigheterna att bedoma vad som &r
normalt dldrande. JO konstaterar att detta &r en {rdga {0r medicinskt
sakkunniga, men anser att ett sétt att komma ifrdn problemet kan vara
att infora en bestdmd ovre aldersgrins som da borde vara definitiv {or
alla.

Svenska kommunforbundet samt kommunerna Malmo, Mdlndal,
Upplands Visby och Orebro belyser svarigheterna att gora aldersav-
grinsningar.

HCK, Riksforbundet for dementas rdttigheter, Svenska diabetesforbun-
det (SD), Sveriges divas riksférbund (SDR) och Synskadades riksfor-
bund (SRF) anser att samhillets insatser bor gilla alla med svara funk-
tionshinder oavsett alder.

PRO, Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Furuboda kursgard och
rehabiliteringscentrum samt Sveriges Frikyrkkordd anser att man hade
vunnit pa att inte gora en aldersavgrinsning.

Linsrdtten | Stockholm framhaller att enligt utredningens forslag till
specialmotivering skall demenser och sjukdomar som &r en f6ljd av
missbruk av beroendeframkallande medel inte medfdéra att LSS blir
tillamplig. I omsorgslagen uttrycks detta s att hjarnskada skall vara
foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom. Motsvarande begrins-
ning saknas i den foreslagna lagtexten till LSS.

Svenska ldkaresdllskapet framhdller sirskilt personer med smi och
mindre kidnda handikapp som inte behdver ha ctablerat stora funktions-
hinder eller betydande svarigheter i den dagliga livsforingen, men dar
ett uteblivet samhillstdd kan medféra en snabb invalidisering. Sveriges
ldakarforbund konstaterar att kronisk svar lungsjukdom, svara hjartfel,
diabetes och svér njursjukdom ir de vanligare handikappen hos barn.

Minga remissinstanser, framfor allt handikapporganisationer, har
namngivit grupper som de anser bor ingd i LSS personkrets. Exempel
pé& sadana grupper &r tal- och sprikhandikappade, hjértsjuka barn och
ungdomar, barn med MBD (minimal brain dysfunction) samt dova.
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4 Radgivning och annat personligt stod

Handikapputredningens forslag

LSS personkrets skall enligt forslaget ges rétt till rddgivning och annat
personligt stéd. Det skall inte vara friga om sjukvdrdande bchand-
ling/rehabilitering cller andra insatser som klart faller inom HSL:s ram
eller social service som socialtjansten skall erbjuda enligt SoL. Insatser-
na kan vara radgivande och allmint stddjande dér sividl medicinska,
psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter skall bcaktas. Lands-
tingen skall, om inte annat §verenskommits, svara for insatserna.

Remissinstanscrnas svar

Ett antal remissinstanser anser att kommunen bdr vara huvudman for
insatsen radgivning och annat personligt stod. Av dessa dverviger kom-
munerna (8 st) och de kommunala linsférbunden (8 st). Landstings-
forbundet och 4 av landstingen anser att kommunen borde vara huvud-
man for 6.1 § LSS. Svenska kommunférbundet anser att detta stéd borde
ingd i SoL.:s insatser.

Forsdkringsoverdomstolen, Socialstyrelsen och SHR tillstyrker Handi-
kapputredningens forslag. NV och Ldnsstvrelsen i Jamtlands ldn anser
att verksamheten b6ér ha kommunalt huvudmannaskap, si att man far
gemensam huvudman for samtliga sirskilda insatser enligt LSS. Ldns-
styrelsen i Jdmtlands Ildn anser att landstinget endast skall svara for
konsultinsatser.

Landstingsférbundet samt landstingen i Géteborgs och Bohus, Virm-
lands, Jimtlands och Norrbottens ldn anser att kommunerna bor svara
fér verksamheten. Stockholms ldns landsting anser att kommunerna bor
ha det ckonomiska ansvaret for verksamheten, men att den kan bedrivas
i landstingets regi.

Landstingen i Sormlands, Kalmar, Kristianstads, Hallands, Koppar-
bergs och Visternorrlands ldn framhaller pa olika sétt svérigheter att
sdrskilja rddgivning och annat personligt stdd enligt LSS frén habilite-
ring enligt HSL. Landstingen i Kristianstads, Hallands och Vdsternorr-
enligt LSS borde regleras i HSL.

Landstingen i Uppsala, Jonkopings, Kalmar, Malméhus, Alvsborgs,
Orebro, Vistmanlands och Kopparbergs lins landsting uttalar ett klart
stod for ett landstingskommunalt huvudmannaskap, eftersom insatserna
krdver ectt stérre upptagningsomrade dn vad de flesta kommuner har.
Stockholms, Orebro och Kopparbergs lins landsting hinvisar till posi-
tiva erfarenheter av den samordnade barnhabiliteringen. Vésterbottens
ldns landsting {oreslar en uppdelning sa att den radgivande servicedelen
regleras i SoL, medan den behandlande delen regleras i HSL.

Svenska kommunférbundet anser att - eftersom innehallet i verksam-
heten enligt LSS till stor del ér identiskt med socialtjanstens innehall -
cn grzon uppstar som kan skapa problem, varfor man istéillet férordar
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fordndringar av SoL.. Kommunernas vidgade ansvar {or personer med
funktionshinder forutsitter att de har tillgang till det cxpertstéd som
behdvs fér rddgivning och personligt stod.

Ostergotlands och Alvsborgs kommunforbund samt kommunforbunden
i Malméhus, Hallands, Goteborgs- och Bohus, Skaraborgs, Orebro och
Jimtlands ldn anser att insatscrna cnligt LSS skall ha kommunalt
huvudmannaskap, medan landstinget boér svara for kompletterande
expertstéd enligt HSL.

Kommunerna Eksjé, Linkdping, Malmé, Mark, Mélndal, Upplands
Visby, Vara och Varberg anser att rdd och personligt stod skall vara ett
kommunalt ansvar. Jénkdpings kommun bedomer att det finns risk for
att den huvudman som tillhandahaller expertstdd enligt LSS genom sina
beslut kan binda upp den huvudman som svarar {6r 6vriga insatser
enligt samma lag. Orebro kommun anser att problem med kompetens-
brist och brist pa underlag kan 16sas genom avtal mellan kommun och
landsting samt kommuner emellan.

FUB beklagar att Handikapputredningen inte har anvidnt begreppen
habilitering och rehabilitering i stillet fér radgivning och annat person-
ligt stod. Begreppen skulle kunna ges samma innebord som i special-
motiveringen till forslaget om andring i HSL. Ett alternativ &r, enligt
FUB, att ge LSS personkrets rétt till habilitering/rehabilitering enligt
HSL och ritt att 6verklaga beslut som gir dem emot. Léns-FUB Alvs-
borg f6rordar ctt kommunalt huvudmannaskap for rdd och personligt
stod.

Svenska ldkaresdllskapet anser det ologiskt att legitimerade sjukgym-
naster, logopeder och arbetsterapeuter cndast skall ge rad och stéd men
inte behandling enligt LSS. Sveriges ldkarférbund anser att obalansen
mellan de hilso- och sjukvirdande insatserna och insatser enligt LSS till
stor del kan undanrdjas om bestimmelsen om radgivning och personligt
stod cnligt LSS kompletteras med ett tydligt fOreskrivet ansvar for
sjukvardshuvudménnen att organisera habilitering/rchabilitering enligt
HSL med expertinsatser av medicinsk, psykologisk, pedagogisk och
tcknisk art.

Barnlikarforeningens sektion fOr habilitering och barnneurologi lik-
som Svensk ldkarforening fOor mental retardation foreslar att insatsen
blir ett ansvar {or landstinget inom ramen {or habiliterings- och rehabi-
literingsverksamheten. POMS och OVAR beddmer det nddvindigt att
kommunen har tillgdng till expertfunktioner motsvarande dem i LSS.
Foreningen kuratorer inom omsorgsverksamheten (KOMS) anser att
expertstodet skall ligga kvar hos landstingen med mgjlighet till annan
16sning genom avtal.

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.4

263



5 Bitrdde av kontaktperson

Handikapputredningens forslag

LSS ger ritt till kontaktperson. Kontaktpersonen skall vara en med-
minniska som kan ersétta eller komplettera kontakten med anhdriga,
vara en hjilp i fritidsaktiviteter samt kunna ge rad till den funktions-
hindrade i olika situationer. Kontaktpersonen skall ocksa ha till uppgift
att informera den enskilde om vart han/hon skall vinda sig i olika
fragor och hjilpa till med kontakten. Uppgifterna kan vara s& varierande
att de kan behova fordelas pé tva personer.

Remissinstansernas svar

Ett fatal remissinstanser har yttrat sig rorande insatsen kontaktperson.
Av dessa anser flertalet att funktionen kontaktperson bdr begréinsas till
att omfatta de uppgifter av vinkaraktir som cn kontaktperson har enligt
dagens omsorgslag.

Socialstyrelsen bekriftar behovet av en kontaktperson i kontakten med
olika samhillsorgan, men anser att detta behov i forsta hand bor tillgo-
doses av personalen i form av personligt stdd enligt LSS.

Jonkdpings och Vistmanlands ldns landsting stédjer i princip Handi-
kapputredningens forslag. Orebro ldns landsting anser kontaktpersonen
vara en positiv relation, men ifrdgasitter mojligheten att i en réttighets-
lag reglera en insats som bygger pa ideellt cngagemang. Kopparbergs
ldns landsting tillstyrker att riitt till kontaktperson i form av vinskaps-
relation infors i LSS, men avstyrker forslaget om att kontaktpersonen
skall svara for kontakter med samhillet for den handikappades rikning.

Kommunerna Askersund, Hdrnosand, Mjolby, Mdlndal och Vara
instdimmer i Handikapputredningens {6rslag. Stockholms stad, Malmo
kommun och Omsorgsndmnden inom Gotlands kommun anscr att rétten
till kontaktperson i samma form som nuvarande omsorgslag reglerar,
bor foras over till LSS men avstyrker utredningens forslag om att kon-
taktpersonen skall vara samordnare gentemot samhillet. Orebro kom-
mun anser det tveksamt om man kan lagstifta om en rattighet som
bygger pd insatser fran privatpersoner.

Riksforbundet for hjdrt- och lungsjuka (RHL) och Riksférbundet for
trafik- och polioskadade (RTP) tillstyrker Handikapputredningens for-
slag om kontaktperson. HCK, RBU och FUB anser att kontaktpersonens
uppgifter enligt omsorgslagen ir viktiga och bor foras over till LSS,
men avvisar forslaget att kontaktpersonen skall aldggas uppgifter av
samordningskaraktdr. Sidana uppgifter bor enligt organisationerna ldsas
genom t.ex. kuratorsinsatser.

Foreningen Sveriges socialchefer menar att om nuvarande regler
tillampades i praktiken skulle kontaktpersonen redan idag kunna fungera
sa fantasifullt som Handikapputredningen beskriver. POMS och KOMS
anser att kontaktpersonen skall kvarstd som det lekmannauppdrag det dr
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i dag, medan kuratorer skall bistd med att hitta rdtt i omsorgerna samt
god man och forvaltare bista vid juridiska kontakter.

6 Boende i familjehem eller elevhem

Handikapputredningens forslag

Elevhem som kompletterande bostad bor finnas att tillga for den grupp
barn och ungdom med speciella bchov som inte kan bo hos fordldrar
cller i familjehem. Dc boende skall pa elevhemmet fa det stéd och den
omvardnad och stimulans som de behover for att leva ett vardigt liv.

Remissinstanscrnas svar

Svaren gillandc elevhem ror hemmens kvalitet och utformning. Ingen
remissinstans ifrigasétter bchovet av elevhem. Endast Fdreningen
Sveriges socialchefer tar upp fridgan om regleringen av familjevard och
anser att denna som hittills bor regleras i SoL.

Uppsala lins landsting anser att man bor Overvdga om inle vissa
clevhem och korttidshem bor forbli ett landstingsansvar, eftersom en-
heter med specialinrikting krdver ctt storre upptagningsomrade och
samarbete med barnhabiliteringen. Landstinget anser vidare att be-
greppet elevhem bor avskaffas. Jonkopings ldns landsting beddomer det
nddvindigt att skapa sma boendeenheter som ir kombinerade elevhem
och korttidshem. Landstinget anser att det bér finnas sddana enheter
med kvalificerad, sédrskilt utbildad personal och teknisk utrustning.
Hallands ldns landsting anser att det inte framgar av betinkandet om
kostnadsansvaret for elevhemsboende vid regioninstitution skall tas over
av kommunerna.

FUB anser att antalet boende pa elevhem maste maximeras till hogst
tre. Ordet "clevhem” foreslds bytas ut mot "bostad med sarskild service
for barn och ungdom”. Det méstc enligt FUB finnas elevhem/korttids-
hem f6r dem som har behov av kvalificerad, sirskilt utbildad personal
och teknisk utrustning. Dessa elevhem maéste samverka med landstingets
habiliteringsorganisation. RFA efterlyser mellanformer dir grinsen
mellan hemmaboende och elevhemsboende dr flytande. RBU anser att
utredningen i sin specialmotivering inte beaktar behoven hos elever med
rérelschinder. Boende i annan familj dr, enligt RBU, inte alltid den
boendeform som skall komma i forsta hand, i synnerhet inte nir det
giller clever i de hogre grundskoledldrarna. Intentionerna bakom elev-
hemslagen maste enligt RBU integreras i LSS, si att det medicinska
vardbchovet tillgodoses jimsides med att cleverna far undervisning.
RBU anser att staten skall ha kostnadsansvar for elevhemsboende for
den lilla gruppen grundskoleelever med stora rorelschinder

Sveriges likareforbund., Barnldkarforeningens sektion for habilitering
och barnneurologi och Brdicke Ostergdrd anscr att det maste finnas
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tillgang till elevhemsplatser pa hemorten {or rorelsehindrade clever,
vilka inte bdr vara pé elevhem tillsammans med gravt utvecklingsstdrda
barn. Instanserna anser att staten bor std for kostnaderna for svart funk-
tionshindrades elevhemsboende pd grundskoleniva, i analogi med statens
kostnadsansvar vid de s.k. riksgymnasierna. Fdreningen Sveriges social-
chefer menar att familjevéard bor regleras i SoL, medan elevhem kanske
behover regleras sirskilt. Malmé forsdkringskassa saknar i betdnkandet
ett klargdrande huruvida rétt till kommunalt bostadstilligg (KBT) skall
gilla dven vid boende i elevhem.

7 Bostad med sarskild service for vuxna

Handikapputredningens forslag

Enskilda bor genom hemkommunen {4 tillgang till 1dmplig bostad med
sdarskild scrvice. Enskildas behov av stdd och service skall kunna till-
godoses t.ex. genom personlig assistans, servicebostdder och grupp-
bostad. Vardhemmen foreslds vara ersatta av andra boendeformer senast
den | januari 1998.

Recmissinstanscrnas svar

Flera remissinstanser tar upp rétten till en god bostad och konstaterar att
valfrihet saknas pd grund av att bostadsbestindet inte ir tillgdngligt.
SHR, Handikappinstitutet, Nordmalings kommun, HCK, DHR, RBU,
RTP, HCK i Ostergétland och Filadelfiaférsamlingens i Kalmar handi-
kapprad foreslir en skdrpning av kraven i plan- och bygglagen
(1987:10), PBL. HCK anser att mdjligheten till ett sanktionssystem i
anslutning till PBL bor utredas. Kammarrdtten i Goteborg anser att det
inte bor ldggas fast nagon tidpunkt f6r nir virdhem och specialsjukhus
skall ha avvecklats.

Socialstyrelsen anser att rikimarket f6r gruppbostdder hellre bor vara
3-5 dn 4-6 boende som utredningen foreslagit. SHR anscr att den ser-
vice som funktionshindrade behdver inte skall kopplas ihop med rétten
till en god och tillginglig bostad. Boverket instimmer i Handikapputred-
ningens definition av gruppbostad och framhaller att den laga kravnivé
som giller {or gruppbostider for aldersdementa inte bor tillimpas for
andra grupper. Handikappinstitutet ser en risk for att det kan byggas
gruppbostdder med en oacceptabell ldg standard genom utredningens
forslag alt limna utrymme for lokala beddmningar i friga om kraven.

Uppsala lins landsting anser ait Handikapputredningen ej beaktat
betydclsen av gruppens sammansittning i sin definition av gruppbostad.
Sodermanlands ldns landsting anser att en egen bostad utan fast beman-
ning aldrig kan vara en bostad med sérskild service enligt LSS. LSS bor
endast ge ratt till gruppbostad, medan SoL bor tillimpas i Gvrigt.
Landstinget har inget att erinra mot den [6reslagna tidpunkten fr av-
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veckling av vardhemmen, men anser att planen ej bor faststillas av
centrala myndigheter. Stockholms ldns landsting beddmer att tidpunkten
for vardhemsavvecklingen ér orealistisk.

Enkopings kommun anser att utrcdningen daligt har penetrerat for-
slaget om avveckling av specialsjukhusen. Fastighetsndmnden inom
Malmé kommun anser att utredningens forslag om maximalt sex per-
soner i en gruppbostad 4r cn detaljbestimmelse som inte behovs. Kom-
muner och landsting bor fritt kunna finna losningar f6r boendet utifrén
lokala f6rhéllanden.

HCK och FUB anser att antalet boende i en gruppbostad inte bér dver-
stiga fyra personer. For utvecklingsstérda bor gruppen ibland vara énnu
mindre. FUB framhiller att den som ir mattligt eller svart utvecklings-
stord har svart att knyta och uppriitthalla manga kontakter. FUB kan
inte heller acceptera att utvecklingsstdrda hinvisas till s.k. servicebo-
stider. Riksforbundet for social och mental hdlsa (RSMH) menar att
gruppboendet inte fir bli ett "maskerat” institutionsboende dir minni-
skor med relativt stora hjilpbehov foses samman. RFA anser att det bor
finnas gruppbostider med specicll inriktning pd vuxna med autism.
HCK, HCK i Ostergotlands ldn och RTP anser att gruppbostider bor
bestd av ett litet antal fullvirdiga ligenheter som fungerar som privata
lagenheter med mojlighet till omfattande service och véard under alla
tider pa dygnet.

Foreningen Sveriges socialchefer tillstyrker forslaget att gruppboende
med dygnet-runt-service lagregleras som sérskild réttighet men, hén-
visar i dvrigt till att socialtjinsten redan har ansvaret for bostad med
sdrskild service for vuxna genom bestimmelser i SoL. KOMS anser att
antalet platser i gruppbostad skall f6lja principen fyra boende. Asbacka-
skolan foreslar regionvist gruppboende 6ver kommun- och landstings-
grianser for att erhalla storre flexibilitet vid sammanséttningen av bo-
ende.

PRO foreslar att avvecklingen av vardhem och specialsjukhus sker
successivt.

7.1 Bostadsanpassningsbidrag

Fem remissinstanser behandlar frigan om bostadsanpassningsbidrag.
Malmo kommun antar att behovet av bostadsanpassning kommer att 6ka
med tanke pd bl.a. institutionsavveckling samt medicinsk och teknisk ut-
veckling. Kommunen anser det angeldget med en hégre grad av statlig
delfinansiering.

Socialstyrelsen anser att riktmirket for gruppbostider hellre bor vara
3-5 4n 4-6 boendc som utredningen foreslagit. SHR anser att den ser-
vice som funktionshindrade behéver inte skall kopplas ihop med ritten
till en god och tillgiinglig bostad. Boverket instimmer i Handikapputred-
ningens definition av gruppbostad och framhaller att den laga kravniva
som giller {or gruppbostider for dldersdementa inte bor tillimpas for
andra grupper. Handikappinstitutet ser en risk for att det kan byggas
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gruppbostider med en oacceptabelt 1ag standard genom utredningens
forslag att limna utrymme f6r lokala beddmningar i frdga om kraven.

RBU efterlyser en skirpning av tillimpningen av reglerna for bostads-
anpassningsbidrag eftersom de tillimpas mycket olika. Sveriges ldkar-
forbund foreslar att rdd och information om bostadsanpassning skall
vara helt gratis.

Pingstférsamlingen i Boden anser att det statliga stdet for bostadsan-
passningar bor okas.

8 Individuell plan

Handikapputredningens forslag

En individuell plan skall upprittas om den enskilde begir det. Planen
skall klargéra den cnskildes behov av insatser fran olika stddorgan och
underlitta samordning. Planen skall dverséndas till forsakringskassan,
medan landsting och kommun skall underritta varandra om upprittade
planer.

Remissinstansernas svar

Manga remissinstanser riktar kritik mot Handikapputredningens f6rslag
betriffande hanteringen av planerna. Nigra remissinstanser anser att
forslaget leder till en tungrodd administration och oklara rolier. Social-
tjansten har redan i dag ett yttersta ansvar cnligt 3 § SoL. Sammanstéll-
ningen nedan giller plancr enligt sdvil SoL och HSL som LSS dir intc
annat anges.

Nio statliga myndigheter dr positiva till uppréttande av individuella
plancr, men avstyrker utredningens forslag om att planerna skall till-
stillas forsdkringskassan. Endast Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) uttalar
stod for forslaget om forsdkringskassans samordnande roll med motivet
att kassan redan har en samordnande funktion for rchabilitering. Social-
styrelsen foreslar att kommunen fir ansvar for den samordning som
fordras. For de barn som har kontakt med barnhabiliteringen bor denna
ha det samordnande ansvaret. RFV anser att frigan om forsikrings-
kassans roll bor dvervigas ytterligare. Verket anser att den tillsynsfunk-
tion som forsikringskassan tilldelas genom {Grslaget bor vara forbehéllet
de statliga myndigheter som redan har tillsynsfunktioner gentemot kom-
munerna. NV, Statskontoret och JO avstyrker {orslaget om att lagfista
om individuella planer och forsikringskassans samordnande roll.

Landstingsforbundet framhdller virdet av individuclla planer, men
anser att cn detaljforeskrift om sidana ej bor inforas i HSL. Ostergot-
lands, Jonkopings, Kalmar, Alvsborgs, Orebro, Véistmanlands, Koppar-
bergs och Gdvieborgs ldns landsting tillstyrker forslaget om planer
enligt HSL. Av dem tillstyrker dock endast Kalmar och Gdvieborgs
ldns landsting forslaget att forsakringskassan skall ha en samordnande
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roll. Landstingen i Géteborgs och Bohus, Visternorrlands, Jamtlands
och Norrbortens ldn anser att planer inte skall regleras i HSL.
Stockholms, Sédermanlands, Hallands, Alvsborgs, Orebro, Vistman-
lands och Kopparbergs ldns landsting stodjer forslaget om planer enligt
LSS, men avstyrker foérslaget om forsikringskassans roll. Skaraborgs,
Viisternorrlands och Jimtlands lins landsting anser inte att uppgiften att
planera skall regleras i LSS. Ostergédtlands, Kristianstads och Vistman-
lands lins landsting samt Omsorgsnédmnden i Stockholms ldns landsting
urtalar stod for forslaget om organisationsplaner. Vdsternorrlands lins
landsting anser att dircktiv mdste skapas {or planernas utformning.
Endast Skaraborgs ldns landsting avstyrker forslaget om organisations-
planer.

Svenska kommunforbundet anser att utredningens forslag om forsik-
ringskassans och kommunernas ansvar inte dr forenliga. Kommunfor-
bunden Halland, Goteborg- och Bohus lin och Skaraborg tillstyrker
forslaget om planer i LSS, men anser att forsékringskassan inte skall ha
ansvar for samordningen. Kommunférbunder Jimilands ldn anser att
kommunen skall vara samordningsansvarig. Alvsborgs Kommunférbund
och Kommunforbunder Visternorrland avstyrker forslaget om reglering
av planer.

15 kommuner tillstyrker forslaget om planer enligt LSS. Av dessa
anser Stockholms stad, Askersund, Hallstahammar, Malmd, Mark och
Upplands Visby samt Omsorgsndmnden i Gotlands kommun att kom-
munen skall svara for att insatserna genomfors. Kommunerna Hdrno-
sand, Jonkoping, Luled, Mélndal, Vara, Varberg och Orebro avfirdar
forslaget om en samordnandc roll for forsikringskassan.

DHR, Afasiforbundet, Horselskadades Riksforbund (HRF), RBU, FUB,
RFA och SRF uttrycker stéd for reglering av planer i LSS. DAR och
RBU anser att kommunen skall ha det yttersta ansvarct for planering
och genomférande. Tio handikapporganisationer stodjer utredningens
forslag till planer enligt 3 a § HSL. Av dessa anser RFA och RMT att
forsdkringskassan ¢j bor ha niagon samordnande roll. RBU och RTP
menar att kommunen bor ha det yttersta ansvaret. HCK anser att
ansvarsfordelningen maste goras tydligare. DHR stédjer inte utred-
ningens forslag till formulering av 3 a § HSL, utan anscr att det klart
maste framgé att planen omfattar samhillets utfistelser vad giller reha-
biliteringsinsatser.

Aven i svaren frin andra remissinstanser framhalls vikien av plane-
ring, men tveksamhet uttalas om forslaget att forsikringskassan skulle
vara samordnandc myndighet. TCO tillstyrker att forsdkringskassan
alaggs ett uppfoljningsansvar for de individuella planerna. Forsdkrings-
kasseforbunder bedomer att de foreslagna uppgifterna for forsikrings-
kassan ligger vil i linje med kassans nuvarande ansvar for att rehabilite-
ring genomfors. Kassans ansvar och uppgifter méste dock f{ortydligas.
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9 Avgifter

Handikapputredningens forslag

Huvudregeln enligt LSS &r att de sirskilda insatserna skall vara avgifts-
fria. Avgift far dock tas ut i anslutning till assistansersittning som
utbetalas av allmin forsikringskassa. Av dem som uppbiér pension eller
har inkomst far skiliga avgifter tas ut for tidsbunden hemtjénst, bostad,
uppchille samt fritidsverksamhet.

Remissinstanscrnas svar

Ett fatal instanser har yttrat sig angdende avgifter fOr insatser enligt
LSS. I instéillningen finns en skillnad mellan kommunerna och 6vriga
remissinstanser. De handikapporganisationer som yttrat sig anser att
ingen skall bchova drabbas av extra kostnader pid grund av sin funk-
tionsnedsittning. Kommuner och 1ansférbund anser att forslaget ir ett
ingrepp i kommunernas ritt att sjdlva besluta om avgifter.

RFV och SHR framhaller att ingen skall behova betala for sitt handi-
kapp.

Kalmar och Skaraborgs lins landsting tillstyrker utredningens forslag
om avgifter. Sédermanlands, Kristianstads och Alvsborgs ldns landsting
anser att avgifter skall betalas, men kompletteras med en ritt till hog-
kostnadsskydd.

Kommunférbundet Kristianstads lin och Alvsborgs Kommunforbund
avvisar Handikapputredningens forslag, som de uppfattar som ett in-
grepp i kommunernas rétt att ta ut avgifter.

Stockholms stad samt kommunerna Mark och Oxeldsund avvisar ut-
redningens forbud for kommunerna att ta ut avgifter utom 1 vissa
undantagsfall. Ett inkomstskydd bor tillgodoses genom handikappersitt-
ningen.

HCK, DHR, FUB, HRF, RTP, Riksforbundet mot astma och allergi
(RmA), Riksforbundet mot reumatism (RMR), Svenska epilepsiforbundet
(SEF) och SRF poingterar att ingen skall behova kédnnas vid extra kost-
nader pa grund av sin funktionsnedsittning. DAR foreslar en integration
av hogkostnadsskydd mellan huvudménncn och en justering av handi-
kappersittningen. FUB efterlyser en spirregel motsvarande 10 procents-
regeln omfattande bostadskostnaderna samtidigt som den hjdlp och
service man behover, inkl. tandvard, skall tillhandahallas utan kostnad.
Svenska psoriasisforbundet (PSO) anser att hogkostnadsskyddets regler
inte dr anpassade till de grupper som har oregelbundna vardkostnader.
Forbundet konstaterar vidare att handikappersittningens nuvarande
regler lett till godtyckliga bedémningar hos forsdkringskassorna.

Svenska kommunalarbetareforbundet (SKAF) anser att egenavgifts-
systemet leder till ordttvisor.

SPF anser att ett vdl genomtinkt hégskostnadsskydd dr den viktigaste
faktorn for att virna om den enskildes ekonomi.
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10 Uppfdljning, utvirdering och tillsyn

Handikapputredningens forslag

Statliga fackmyndigheter skall folja de verksamheter inom sina respek-
tive omraden som har uppgifter att tillgodose enskilda i de avseenden
som lagforslaget foreskriver samt férmedla kunskap. Myndigheterna
skall ha ratt till full insyn i all verksamhet som offentliga och privata
organ bedriver inom ramen fér LSS. Linsstyrelsernas tillsyn skall
enbart avse verksamhet som bedrivs i enskild regi. Utredningen avser
att dterkomma till frigan om handikappombudsman i sitt slutbetinkande.

Remissinstansernas svar

Fa remissinstanser har yttrat sig i friga om utvérdering, uppfoljning och
tillsyn. De som yttrat sig foreslar framfor allt att lansstyrelsen bor fa
samma tillsynsfunktion i {orhallande till LSS som den idag har i friga
om SoL.

Socialstyrelsen och NV anser att den centrala tillsynsmyndigheten bor
vara Socialstyrelsen. Statskontoret och Léinsstyrelsen i Jimtlands ldn
framhéller behovet av cn stark central tillsynsfunktion utan att ange var
ansvaret skall ligga. NV, Statskontoret, RRV, ldnsstyrelserna i Ostergét-
lands, Malméhus, Orebro och Jamtlands lin samt JO framhaller be-
hovet av att lansstyrelsen ges ett regionalt tillsynsansvar. JimfGrelser
gors hirvid med tillsynen for socialtjansten. Socialstyrelsen nimner for-
soksverksamhet med tillsyn enligt omsorgslagen som dr forlagd till
Lansstyrclsen i Jimtland. Enligt Socialstyrelsen bér denna utvérderas
innan man tar stdllning till om tillsyn enligt LSS bor forldggas till lans-
styrelsen eller till Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter fér hilso-
och sjukvard.

Kopparbergs och Visternorrlands léns landsting anser att lansstyrelsen
boér vara lokal tillsynsmyndighet. Vistmanlands ldns landsting tillstyrker
forslaget om en central statlig myndighet med uppgift att {6lja och ut-
virdera om den nya lagstiftningen far avsedd effekt samt {6lja kost-
nadsutveckling och finansiering. Uppsala ldns landsting understryker
vikten av att en gedigen utvirdering gors av reformen.

Sociala ndmnden i Stockholms stad konstaterar att Socialstyrelsens och
lansstyrelsens tillsynsansvar ar fullt tillrickligt och att foérsikrinskassans
foreslagna tillsynsroll blir onaturlig och byrakratisk. Askersunds kom-
mun anser att linsstyrelsen skall ha en rddgivande och samordnande
funktion, medan kommunerna bor ha tillsynen éver enskild verksamhet.
Angelholms kommun tillstyrker utredningens forslag om en central
myndighet som svarar for uppf6lining av LSS, medan linsstyrelsens
tillsyn skall avse enskild verksamhet. Kommunen ifragasitter behovet
av en handikappombudsman och hénvisar till HCK som bér kunna fylla
denna funktion. Omsorgsndmnden i Gotlands kommun framhdller det
Okade behovet av uppfoljnings- och utvirderingsinsatser. Kommunerna

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.4

271



Upplands Visby och Orebro anser att metoder for uppfoljning och
utvirdering bor utarbetas.

HCK, Brdstcancerforeningarnas riksorganisation (BRO), Férbundet
blodarsjuka i Sverige (FBIS), Riksférbundet for hjért- och lungsjuka
(RHL), FUB, RMR, RFA och HCK i Ostergétlands lin menar att
Socialstyrelsen bor fa ett forstirkt ansvar {6r den centrala tillsynen.
HCK, BRO, FBIS och RMR foreslar att tillsynen kombineras med sank-
tionsméjligheter. RMR, RFA och HCK i Ostergétlands lin anser att
tillsynen kan utdvas av Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. SDR
anser att linsstyrelsen bor ha tillsynsansvaret. SRF skriver att tillsyns-
myndigheten bor finnas sd nira verksamheten som mdjligt. FUB och
HCK i Ostergétlands lin menar att den direkta tillsynen kan utdvas av
antingen Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter eller linsstyrelsen.
RHL och RMT lyfter fram behovet av uppfoljning och utvirdering som
komplement till tillsynen. Afasiférbundet och RTP stddjer utredningens
forslag om en handikappombudsman. RFA anser att en handikappom-
budsman inte dr den bista 16sningen, men kan behdvas nir rittssaker-
heten 4r svar att hidvda. NHR anser att frigan om en handikapp-
omsbudsman kriver ytterligare belysning och menar att en sidan funk-
tion inte fir ersitta annan myndighetsutévning.

POMS anser ait om man skall kunna undvika detaljreglering av verk-
samheten kravs utokade kontroll- och inspektionsmojligheter samt kon-
tinucrliga uppfoljningar. Sveriges Sjukvdrdsleverantirers férening fram-
héller att tillsynsfunktionen &r vésentlig. LO/Férsdkringsanstélldas
forbund anser att forutsittningar redan finns for en handikappom-
budsman och att man dirfor inte skall avvakta med beslut om att inrétta
en sidan.

Sveriges Frikyrkorad mcnar att man redan nu bor faststilla kriterier
for den utvirdering som foreslas ske efter tre ar. Till denna utvdrdering
bor finnas metoder for att utvdrdera &ven de etiska principerna. Fri-
kyrkoradet bedomer att en handikappombudsman kan stiirka sjalvkénslan
hos manga handikappade.

11 Personlig assistans

Handikapputredningens forslag

LSS ger ritt till personlig assistans for den som tillhdr personkretsen
och kan anses ha behov av insatsen. Den enskilde skall kunna f4 sddan
insats hos kommunen, sjdlv vara arbetsgivare for assistenten eller anlita
annan, t.cx. ett kooperativ. Om kommunen &r arbetsgivare skall den
cnskilde ha ectt stort inflytande 6ver vem som anstdlls och nir hjilpen
skall ges.

For den som fyllt 16 r och bor i eget boende, servicehus eller hos
familj/anhérig trdder forsdkringskassan in med assistansersittning via
socialforsiakringssystemet for assistans utéver 20 tim per vecka. Assis-
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tansersittning utbetalas inte till bocnde i gruppbostad, for tid mot-
svarande dygnsvila eller till hjdlp i samband med kommunal sysselsitt-
ning.

Om den enskilde sjilv vill ordna personlig assistans p& annat sétt dn
genom kommuncn vénder han/hon sig till kommunen for ekonomiskt
bidrag for assistensbehov upp till 20 tim per vecka och dérefter till for-
sakringskassan for dverstigande behov.

For LSS:s personkrets ges den tidsbundna hemtjénsten cnligt den
lagen och inte enligt SoL.

Remissinstansernas svar

Flertalet remissinstanser anser att endast en huvudman bor vara an-
svarig for beslut om och administration av personlig assistans, i forsta
hand kommunen. Ett stort antal instanser framhaller betydelsen av
statlig medfinansiering i ndgon form. Nigra, fram{6r allt kommuner,
avfirdar {érslaget om tidsbunden hemtjénst.

11.1 Administration och finansiering

NV, Forsdkringsoverdomstolen, AMS, Kammarridtten i Goteborg, Lins-
rdtten i Stockholm och ldnsstyrelsen i Malmohus Ildn anser att kommu-
nen bér svara fér den totala bedomningen av bchovet av assistans.
Socialstyrelsen, RRV samt ldnsstyrelserna i Ostergétlands och Jimtlands
ldn dr tveksamma till den foreslagna administrationen och féreslar att en
huvudman skall ansvara fér bedomningen utan att ange vilken som vore
lamplig.

AMS, Forsikringsoverdomstolen, Socialstyrelsen och SHR anser att
finansieringen bor ske via socialforsdkringssystemet. Ldnsstyrelsen i
Malmohus lin, Statskontoret och RRV menar att kommunen bor erhalla
ett statsbidrag. Kammarrdtien i Goteborg, Lénsrdtten i Stockholm samt
linsstyrelserna i Ostergétlands och Jdamtlands ldn anser att finansie-
ringen inte dr tillfredstdllande 16st, men ldmnar inga egna forslag till
18sningar.

RFV foreslar att kommunen far ett lagstadgat ansvar att tillgodose den
cnskildes stodbehov. Kommunen bor enligt RFV ha ett sammanhallet
ansvar fér bade bedomningen av den enskildes hela stodbehov och for
att detta bchov tillgodoses. For att kompensera den ekonomiska belast-
ningen fér omfattande insatser foreslar RFV att kommunerna erhller
ett statsbidrag for viss del av kostnaderna, t.ex. 60 % av stéd over-
stigande 15 veckotimmar. Aven om Handikapputredningens forslag om
delat ckonomisk ansvar genomfors anser RFV att kommunen bor svara
f6r en samlad handldggning. RFV har inget att invinda mot den f&re-
slagna nivan pé assistansersattningen.

Sodermanlands, Alvsborgs, Visternorrlands och Vdsterbottens ldins
landsting samt Linshandikappradet i Stockholms ldns landsting anser att
kommunen ensam skall svara for provningen av behovet av personlig
assistans. Kronobergs, Kristianstads och Orebro lins landsting invinder

18 Riksdugen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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mot det delade ansvaret utan att foresla nagot altcrnativ. Sodermanlands
och Vdsterbottens lins landsting foreslar en delfinansiering via stats-
bidrag till kommunerna. Alvsborgs lins landsting anser att de extra
kostnaderna skall finansieras via socialférsakringen.

Kommunforbunden Halland, Goteborgs och Bohus ldn, Alvsborg,
Orebro ldn, Jamtlands lan och Norrbotten anser att kommunerna en-
samma bor fatta beslut om assistans. Kommunforbundet Skaraborg anser
att forsdkringskassan bor ta hela det ekonomiska och administrativa an-
svaret, medan kommunforbunden i Virmland och Norrbotten scr detta
som ett alternativ. Kommunférbunden i Jimtland samt Goteborg och
Bohus ldn foreslar en finansiering via statsbidrag.

13 kommuner anser att kommunerna bor fatta beslut om det totala
behovet av assistans. Luled kommun anser att f{orsdkringskassan bor
vara primirt ansvarig f6r bide ekonomi och administration. Linkdpings,
Malmé, Oxelésunds och Angelholms kommuner efterlyser en tydligare
ansvarsfordelning dn den som utredningen har foreslagit. Sociala ndmn-
den i Stockolms stad, Hdrndsands kommun, Omsorgsndmnden i Malmo
kommun samt kommunerna Mjélby, Nordmaling och Visterds bedomer
att en finansiering via socialforsikringen &r bra. Gdreborgs kommun
foreslar finansiering direkt via statsbidrag.

HCK, DHR, NHR, RHL, FUB och SRF foreslar att kommunen ensam
skall svara for utredning och beslut, men att insatsen skall finansieras
via socialforsiakringen. RFA anser att kommunen bor svara for insatsen
och tillféras statliga medel for detta. RSMH forordar att forsikrings-
kassan ensam svarar for insatsen. RTP mcnar att den foreslagna an-
svarsférdelningen dr oklar. HCK, DHR, NHR och RFA bedémer att
ersittningsnivan 4r for 1ag. Nivan forutsitter enligt dem att assistans
aldrig erhills under obekvdm arbetstid som nitter och helger.

LO/Forsdkringsanstdlldas forbund anser att assistanscrsittningen i sin
helhet bor utbetalas av forsdkringskassan. Férsdkringskasseforbundet
varnar for att utredningens forslag kan leda till dubbeladministration.
TCO anser att kommunen bor prova det sammanlagda stédbehovet.

Brukarkooperativ for personlig assistans i Goteborg och Stockholm
samt personer i Stockholm med registrerade firmor for personlig assis-
tans menar att tva beslutsvigar kan medfora dubbla samhélleliga kostna-
der, langre vintetider f6r brukarna och tva besvirsvégar. De bedomer
vidare att den foreslagna assistansersittningen ar for lag.

11.2 Begransningar i rétten till assistansersittning

Socialstyrelsen, SHR och NV anser att ersittning bor utgd fér dygnsvila.
Socialstvrelsen menar att ersdttningen bor gilla dven assistans i anslut-
ning till kommunal sysselséttning samt framhéller att ildersgrinsen 16
ar ej far tolkas som en gréins for bchovet av assistans. SHR anser att 16-
arsgransen for rdtt till ersdttning dr oldmplig. SHR och NV menar att
boendeformen inte skall paverka ritten till ersittning.

Sddermanlands och Visterbottens ldns landsting anser att statliga
medel skall utga till personlig assistans oavsett boendeform.
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Kommunforbundet Uppsala ldn bedomer att st6d till personlig assistans
skall utga dven till barn under 16 ar.

Eskilstuna kommun anser att utredningens {6rslag om att ersittning ej
skall utgd for dygnsvila skapar ett beroende av den kommunala organi-
sationen pa udda tider genom att kommunen da blir skyldig att ga in
med hjdlp. Kommunen har redan idag svérigheter att organisera ett bra
arbetsflode med god kontinuitet for den enskilde. Hdrndsands kommun
anser att crsdttning dven bor utgd vid boende i gruppbostad samt till
personer under 16 ar. Kommunerna Nordmaling och Sollentuna anser
ocksd att 16-drsgrinsen dr olamplig. Eskilstuna kommun anser att
aldersavgransningen 4r oklar.

HCK, DHR, FUB och ytterligare atta handikapporganisationer fram-
héller att crséttning bor utgd under dygnsvila. HCK, FUB och RFA
menar att assistansersittning skall utga for personer i kommunal syssel-
sdttning alternativt daglig verksamhet. DHR och RBU anscr att ritten
bor gilla arbete resp. sysselséttning mer allmidnt. HCK, DHR, FUB,
NHR, RBU, RSMH, RFA och SDR hivdar att ersittning skall utga
oavsett boendeform. HCK, DHR, FUB, RHL, Fordldrafdreningen for
hjért- och lungsjuka barn, RBU och SEF menar att ersdttningen bor
omfatta dven personer under 16 ir. Demensforbundet anser att den som
ir dement skall ha ratt till assistans. RBU, RTP och RMR framhaller att
ritten till personlig assistans maste garanteras oavsett alder.

Tvdrsektionsgruppen for yrkesforetrddare inom barn- och ungdoms-
habiliteringen bedémer att den foreslagna 20-timmarsgrinsen kan med-
fora 6desdigra gransdragningstvister nir det géller barn.

SPF anser att rétten till personlig assistans skall vara obcroende av
alder. Brukarkooperativ for personlig assistans i Goteborg och
Stockholm samt personer i Stockholm med registrerade firmor for per-
sonlig assistans anser att assistansersittning bdr utgd under dygnsvila
och i boendeservice.

11.3 Utbildning, inflytande och arbetsgivaransvar

RFV vill inte inskrinka det fria valet av assistent, men papekar det
komplicerade i ett arbetsgivaransvar for den enskilde. SHR framhaller
att den enskildes inflytande inte far inskrénkas.

Jonkopings ldns landsting anser att enskilda eller kooperativ skall ges
inflytande i anstallningsprocessen, men att detta inte far franta samhéllet
ansvaret for kvaliteten 1 verksamheten. Visterbottens lins landsting
menar att kommunen maste stodja den enskilde i arbetsgivaransvaret.

Linkdpings kommun bedémer att de arbetsrittsliga reglerna kan hindra
ett forverkligande av Handikapputredningens intentioner for personlig
assistans.

Arbetsgivarefireningen SFO, TCO och Sveriges Psykologforbund ir
tvcksamma till forslaget att den cnskilde skall ha ett arbetsgivaransvar.
Statens arbetsgivarverk (SAV) menar att den som viljer att vara arbets-
givare bor ingd i nigot organisatoriskt samarbete. Férsdkringskassefor-
bunder befarar att arbetsgivaransvaret kan skapa svarighcter. Det ir,
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enligt forbundet, viktigt att forsdkringskassan inte i praktiken far rollen
som arbetsgivare. SKAF, SACO/Sveriges socionomers personal- och
Jforvaltningstjinstemdns riksforbund, Tvdrsektionsgruppen for yrkesfire-
tridare inom barn- och ungdomshabilitering, Foreningen psyvkologer
inom omsorgerna (POMS) samt Furuboda kursgard och rehabiliterings-
centrum lyfter fram behovet av utbildning och handledning for assisten-
tcrna, som har ett ensamarbete.

11.4 Tidsbunden hemtjinst och ledsagarservice

Orebro lins landsting foreslar att ritten till ledsagarservice preciseras i
LSS.

Kommunforbundet Skaraborg uttrycker forvaning over det nya be-
greppet tidsbunden hemtjénst.

Sociala ndmnden i Stockholms stad anser att forslaget att sirskilja
tidsbunden hemtjdnst och personlig assistans forsvdrar individuclla
l6sningar. Omsorgsndmnden i Gotlands kommun och Varbergs kommun
anser att det dr oklart enligt vilken lag den enskilde kan anséka om
tidsbunden hemtjinst. Sollentuna kommun avstyrker utredningens forslag
om tidsbunden hemtjanst.

FUB anser att ordet "tidsbunden” bor utgd i anslutning till hemtjénst.
Ledsagarservice och handledarservice bér ingd i lagtexten i stillet for i
specialmotiveringen.

12 Habilitering och rehabilitering

Handikapputredningens forslag

Genom tilldgg till HSL fir sjukvirdshuvudminnen en skyldighet att
organiscra och finansicra habilitering och rehabilitering for barn, ung-
domar och vuxna med funktionshinder oavsctt funktionshindrets art. In-
satscrnas tyngdpunkt i medicinska, pedagogiska, psykologiska och
sociala atgirder kan vidxla, men bchovet av samverkan mellan olika
kompetensomraden bestdr. Dessa insatser ersitter dock inte visentligt
och kvalificerat kunnande och nddvindiga insatser som formedlas av
1.ex. barnomsorg, skola, socialtjinst och barnhélsovard. Var resurserna
stills till férfogande skall framgé av en sérskilt upprittad organisations-
plan. Insatsernas uppldggning och utformning skall framga av en indivi-
duell plan.

En forsikringsersitining skall utgd frdn socialforsikringen till lands-
tingen med 400 mkr {6r att mojliggdra en utbyggnad av habilitering och
rehabilitering.
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Remissinstanscrnas svar

Framfor allt handikapporganisationerna kriver att habilitering och reha-
bilitering skall regleras i en rittighetslag, medan landstingen stodjer
utredningens forslag om ett tilldgg till HSL.

Socialstyrelsen och Ldnsstyrelsen i Ostergotland stodjer Handikapp-
utredningens forslag om tilldgg i HSL. Socialstyrelsen framhiller den
sirskilda kunskap om problem och livsbetingelser fér minniskor med
funktionsnedséttningar i form av tvirfacklig kompetens som vuxit fram
i de arbetslag som finns inom dagens omsorgsverksamhet och habilite-
ring. Styrelsen menar att denna helhetssyn dr nédvindig vid behovsbe-
démningar och utformning av st6d. SHR foreslar att habiliteringen
regleras i en rattighetslag for att tvinga sjukvardshuvudminnen att av-
sdtta resurser for verksamhcten.

Landstingsforbundet anser att landstingets insatser som konsulter i
frigor som ror medicinsk behandling/rehabilitering renodlat bor ges
enligt HSL. Tolv landsting tillstyrker utredningens forslag. Inget lands-
ting avfiardar forslaget. Jamtlands ldns landsting framhdller sérskilt att
medicinskt och tvirfackligt specialistkunnande maste vara landstingets
angeldgenhet. Sédermanlands, Kalmar, Kristianstads, Hallands,
Kopparbergs och Visternorrlands lins landsting anscr att det dr oklart
vad som dr habilitering enligt HSL och vad som iir specialistinsatser
enligt LLSS. Visternorrlands ldns landsting konstaterar att habiliteringens
elevhem ir en habiliteringsresurs som utnyttjas av barn bade fran vard-
kommunen och andra kommuncr. Dérfor bér elevhemmet dven fort-
sdttningsvis ha landstinget sorn huvudman.

Kommunforbunden Varmland och Dalarna har yttrat sig i frigan och
tillstyrker utredningens {6rslag.

Kommunerna Bollnds, Landskrona, Mjélby och Mdindal tillstyrker
Handikapputredningens forslag. Eksj0 kommun forordar en kommunal
huvudman for habiliteringen. Hérndsands kommun anser att habilite-
ringen skall regleras i LSS, men ha en landstingskommunal huvudman.

DHR, NHR, RBU och FUB anser att ritien till habilitering och reha-
bilitering bor foras in i LSS. DHR foreslar att det skall finnas ett reha-
biliteringscentrum i varje lin. HCK och ytterligare 13 handikapp-
organisationer foresprakar cn sirskild rittighetslag for habilitering och
rchabilitering. HCK menar att en réttighetslag ir nddvindig, eftersom
sjukvardshuvudminnen inte uppfyller sina skyldigheter cnligt HSL.
HCK framhéller vidare att habilitering och rehabilitering skall ses som
egna verksamhetsomraden. SRF anser att rehabilitering dr en social
process som bdr skiljas frdn sjukhusvirlden. BRO, FBIS och HRF
foreslar att en vardgaranti med en hogsta véntetid till habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser infors.

Svenska ldkaresdllskapet framhéller att en rehabiliteringsklinik bor
finnas i varjc landstingsomrade. Kliniken bor ha ansvar, inte bara for
rchabilitering av vissa paticntgrupper. utan iven foér planering och
utveckling av rehabiliteringsverksamheten i ett bredare perspektiv.
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Sveriges psykologférbund anser att man genom tilldgget till HSL riske-
rar att skapa en innchallskatalog som kan uppfattas som uttommande.
Forbundet menar ocksd att tilldgget kan dcfinicra habilitering/rehabi-
litering som medicinska verksamheter varigenom behovet av det psyko-
logiska och sociala stddet riskerar att tappas bort. Habiliteringslikarna
med regionansvar noterar att habiliteringsbegreppet genom tilldgget i
HSL bor betraktas som en sjukvardsangeligenhet. De anser att utveck-
lingen inom habiliteringen fSrutsitter ett till regioninstitutionerna an-
slutet elevhemsboende.

Omréiden som négra remissinstanser for fram som tillhérande habilite-
ring och rehabilitering dr bl.a. fordldrautbildning, méjligheter att triffa
andra i samma situation, anhériggrupper och utveckling av psykosociala
insatser.

13 Sérskilt stdd till barn och familjer

Handikapputredningens forslag

Forildrapenning i samband med barns fédelse skall kunna anvindas for
samma slags fordldrautbildning som kontaktdagarna kan anviindas for,
t.ex. forildrautbildning som anordnas av handikapporganisation. Kravet
pa barnets nirvaro skall inte langre galla som villkor for att fa tillfallig
foridldrapenning nir en forilder medverkar i behandling av barnet eller
information och utbildning om barnets sjukdom.

Fordldrar till barn och ungdomar som omfattas av LSS far ritt till tio
kontaktdagar per barn och ar ndr barnet dr mellan 2 och 16 ar.

Genom ett tilldgg till SoL skapas en mdjlighet att genom férvaltnings-
besvir Overklaga beslut angdende ratt till plats i forskola fore sex ars
alder och ritt att med fortur anvisas plats i fritidshem.

Remissinstansernas svar

Flertalel remissinstanser tillstyrker utredningens forslag till férindringar
i fordldraforsikringen, men limnar synpunkter pd hur den skulle behéva
fordndras ytterligare. Bl.a. kritiscras dldersgransen 16 ar for ritt till ¢ill-
fallig férildrapenning i samband med barnets sjukdom av bade kommu-
ner och handikapporganisationer. Framf6r allt handikapporganisationer-
na anser att antalet kontaktdagar bor utdkas ytterligare och gélla en
vidare personkrets dn vad utredningen foreslagit. Ingen kommun cller
handikapporganisation avfirdar forslaget om mojlighet att dverklaga
beslut enligt 15 § SoL. Kammarrdtten i Goteborg anser att frigan bor
provas av Socialtjinstkommittén.
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13.1 Forildraforsakringen och rétten till férdldrautbildning

Forsdkringsoverdomstolen, Socialstyrelsen, RFV, Statskontoret, Kam-
marrdtten i Goteborg, Ldnsrdtten i Stockholm samt ldnsstyrelserna i
Ostergétland och Orebro berdr frigan om forildrapenningen och r
overvdgande positiva till utredningens forslag. Socialstyrelsen
ifragasitter den Ovre &ldersgransen 16 &r for ratt till tillfillig fordldra-
penning. Styrelsen anser att den tillfdlliga férdldrapenningen boér kunna
utbetalas for deltagande i forildrautbildning inkluderat sidan som anord-
nas av en handikapporganisation. Kammarrdtten i Goteborg avstyrker
indringen i 4 kap. 4 § AFL, eftersom de menar att {érildrapenning
redan idag utges i samband med forildrautbildning dven om barnet inte
ar ndrvarande.

Stockholms och Orebro lins landsting ser positivt pA Handikapputred-
ningens forslag rérande en utvidgning av ritten till foraldrapenning.
Stockholms léns landsting anser dock att den foreslagna utvidgningen
bor gilla alla barn och ungdomar med funktionshinder. Orebro lins
landsting anser att en utredning av socialforsikringens allménna alders-
grans 16 &r ar nodvéindig och foreslar en dndring till 20 ar.

Kommunforbundet Uppsala ldn anser att fordldraférsikringen bor
omfatta alla utvecklingsstorda som bor kvar hos sina fordldrar. Kom-
munforbundet Vdarmland tillstyrker utredningens forslag.

Tio kommuner uppger sig vara positiva till Handikapputredningens
torslag. Av dessa anser Stockholms, Hdrndsand, Linkoping, Sollentuna,
Orebro samt Omsorgsnimnden i Gotlands kommun att ldersgrinsen 16
ar for réu Gl tillfillig fordldrapenning bor omprovas. Stockholms kom-
mun menar ait forildraférsikringen bor vara utan dvre aldersgrins,
cftersom de flesta kommuner numera saknar resurser for barnvardare
for sjuka barn. Kommunerna Gotland och Hdrndsand konstaterar att be-
hovet att vara hemma med handikappade barn kvarstar si linge barnet
cller ungdomen bor kvar hos sina foraldrar oavsctt barnets alder. Angel-
holms kommun avstyrker utredningens forslag, eftersom man anser att
samhillsekonomi klarar.

Elva handikapporganisationer uttalar sig positivt om Handikapputred-
RmA, SD, SDR och SRF anscr dock att den Gvre dldersgrinsen 16 ar
bor omprovas. RBU och SDR hinvisar till myndighetsaldern 18 ar. FUB
och RFA anser att ingen ovre aldersgrins bor finnas. HCK, HRF, Riks-
foreningen for cystisk fibros (RfCf), RBU och RTP menar att forildraut-
bildning som anordnas av handikapporganisationerna méiste beréttiga tiil
tillfallig fordldrapenning.

Forsdkringskasseforbundet anser att forildraforsikringens regler i sin
helhet bor ses Over i syfte att skapa en tydligarc och mer enhetlig ut-
utvecklingsstorda vuxna bor kunna vara lediga fran arbetet for att folja
med till likare m.fl. utan att behéva ta ut semester, kompensationsledigt
c.d. Foreningen kuratorer inom omsorgsverksamheten (KOMS) onskar
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att rdtten att delta i barnets behandling eller information om barnets
handikapp utan att barnet dr med bor gélla for bada foréldrarna.

Socialstyrelsen, RFV, Statskontoret, SAV, Lénsrdtten i Stockholm samt
linsstyrelserna i Ostergétlands och Orebro ldn tillstyrker utredningens
forslag om ut6kat antal kontaktdagar. RFV bedomer att rétten till vard-
bidrag kan komma att paverkas, cftersom det i manga fall ar fraiga om
samma tillsynsbchov. SHR menar att behovet av kontaktdagar kan fin-
nas hos betydligt fler familjer dn inom den foreslagna personkretsen och
att det for vissa grupper kan behovas fler dn de foreslagna tio dagarna.
Kammarrdtten i Goteborg papekar i fraga om {drslaget till dndring i 4
kap 10 § att ritten géller tillfallig férdldrapenning och inte kontaktdagar
och menar att lagtexten maste utformas i enlighet med detta.

Stockholms ldns landsting anser att den foreslagna vidgningen bor
gilla alla handikappade barn och ungdomar upp till 20-arsdldern.
Visterbottens lins landsting bedémer att tio kontaktdagar per ar inte 4r
tillrAckligt och anser att mojlighet darfor bor finnas att utifrdn barnets
bchov utdka antalet dagar.

Kommunforbunden i Uppsala ldn och Vdrmland tillstyrker utred-
ningens forslag.

Kommunerna Askersund, Goteborg, Linkdping, Malmé, Mjélby och
Upplands Visby instimmer i utredningens forslag. Upplands Visby
kommun bedoémer att den foreslagna 6kningen och aldersgransen kan
vara otillricklig och foreslar dirfor mojlighet till dispens. Angelholms
kommun avstyrker forslaget om ett utokat antal kontaktdagar, eftersom
man anser att forildraforsikringen redan idag ger goda mojligheter till
ledighet och en utbyggnad knappast ir forenlig med det samhilisekono-
miska laget.

17 handikapporganisationer har ldmnat positiva synpunkter pa Handi-
kapputredningens forslag rorande kontaktdagarna. DHR, NHR, Riks-
forbundet dova, hérselskadade och sprdakstérda barn (DHB), RBU, SDR
och Férildraforeningen for hjdrt- och lungsjuka barn anser dock att
antalet kontaktdagar kunde ha utdkats ytterligarc. HRF framhaller sir-
skilt ett behov for barn som inte gir i skola p& hemorten. FUB, RBU,
SD och SDR menar att den foreslagna aldersgrinsen 16 ar bor héjas
ytterligare. Elva organisationer, diribland HCK och DHR, foreslar att
personkretsen for ritt till kontaktdagar bor utdkas till att gilla alla barn
med funktionshinder. SEF anser att rétten till kontaktdagar bér knytas
till barnet {6r att 4ven kunna utnyttjas av annan nirstaende in foréldrar.

Forsdkringskasseforbundet anser att ett utokat antal kontaktdagar bor
gilla for alla barn med funktionshinder. Asbackaskolan anscr att for-
ildrar till barn i specialskolan behdver tjugo koniaktdagar. Forslaget om
tio dagar skulle innebdra att fordldrarna endast kan besgka skolan en
vecka per lasar. Foretagarnas riksorganisation konstaterar att semester-
lonegrundande franvaro i foretagen dr en betydande utgiftspost och
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mcnar att forctagen mdste kompenseras fullt ut fér den frdnvaro som
foljer av forslaget med utokade kontaktdagar.

13.3 Mojlighet att dverklaga beslut enligt 15 §
socialtjianstlagen

Socialstyrelsen, SHR och Ldnsstyrelsen i Ostergotland tillstyrker utred-
ningens forslag att vidga méjligheterna till éverklagning av beslut om
fortur till barnomsorgen. Kammarridtten i Goteborg anser att forslaget
bor provas av Socialtjanstkommittén i samband med Gversynen av SoL.

Kommunforbundet Virmland menar att ansdkan om fortur bor behand-
las enligt 6 § SoL, varmed beslutet blir 6verklagningsbart.

Kommunerna Linkdping, Malmd, Mjolby, Molndal och Sollentuna till-
styrker forslaget. Molndals kommun anser att Handikapputredningen i
anslutning till den foreslagna férdndringen av 15 § dven borde ha dver-
végt barnets ritt till mer dn tre timmars vistelse per dag si att platsen
kunde utgéra ctt stod i avlosningen for familjen.

Av handikapporganisationerna uttrycker Riksforbundet for mag- och
tarmsjuka (RMT), RBU och RFA st6d for utredningens forslag. Ingen
organisation avstyrker forslaget. RBU tolkar {Orslaget sd att overklag-
ningsmojligheten dven giller vid beslut om heldagsomsorg. RFA anser
att det méaste framgd att ritten skall gilla cn plats anpassad till de behov
handikappet stiller.

13.4 Ovrigt

Andra fridgor som tas upp av remissinstanserna i avsnittet om sérskilt
stdd och service till barn och familjer dr t.ex. tillgdng till och kvalitet
pé avlosarservice, utbildning i teckensprak for fordldrar och syskon, bil-
stod till familjehemsforéldrar samt stdd till funktionshindrade foréldrar.

14 Stod och service till sma och mindre kdnda
handikappgrupper

Handikappuiredningens forslag

Kunskapscentrer inréttas pa region- och riksniva som cn utveckling av
sjukvardshuvudminnens skyldighet att organisera och finansiera habilite-
ring och rehabilitering. Dessa stods finansiellt genom en forsikrings-
ersittning som utges efter dverenskommelse mellan RFV och Lands-
tingsforbundet. Statliga medel skall utga till handikapporganisationernas
informationsverksamhet samt till inrittandet av en databank. Landstings-
forbundet bor uppritta en arlig forteckning 6ver utbudet av aktiviteter
som ger mdjlighet att tréffa andra personer med samma funktionshinder,
fd information m.m. Socialstyrelsen bor ges ansvar for en nationell,
fortlopande uppfoljning av de sméa handikappgruppernas situation.
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Remissinstansernas svar

14.1 Allméant

Det dr framfor allt handikapporganisationerna som beror férslagen om
insatser for sma och mindre kdnda handikappgrupper. SHR, HCK och
RMT anser att kunskapscentrer och Ovrigt stdd till smid och mindre
kénda handikappgrupper bor startas som en sammanhallen {orsoksverk-
samhet med centrala medel.

14.2 Begreppet

SRF ir tveksam till en fortsatt anvdndning av begreppet "sma och mind-
re kdnda handikappgrupper”. Sveriges stamningsforeningars riksforbund
anser att Handikapputredningens framstéllning av begreppet inte skapar
klarhet i definitionen. Forbundet menar att en grupp kan vara bidc
mindre kidnd och liten som organisation pd grund av den enskildes
ridsla att avsidja sitt funktionshinder. HCK konstaterar utifran erfaren-
heter av sitt smagruppsprojekt att behovet hos vuxna maste uppmérk-
sammas sérskilt, da stddet till barn med funktionshinder och dcras
familjer {6r nidrvarande ar béttre utbyggt. RTP anser att de som i dag
har polio boér betraktas som en liten och mindre kidnd grupp. Riksfire-
ningen fér cystisk fibros (RfCf) bedémer att det bor tillskapas 4-5 cent-
rer med inriktning pa cystisk fibros.

Fdreningen psykologer inom omsorgerna (POMS) bedomer att be-
greppet kan bli svartolkat.

ffgrenska hélsocentret for barn berdknar att mellan 50-70 grupper kan
bli tinkbara for centraliserad verksamhet under de nirmaste aren.

14.3 Befintlig verksamhet

Statens institut for handikappfragor i skolan (SIH) anscr att kompeten-
sen vid befintliga kunskaps- och resurscentrer maste tas till vara.

Uppsala ldns landsting menar att man bor bygga vidare pad den héog-
specialiserade verksamhet som bedrivs inom region- och rikssjukvarden
samt vid befintliga specialskolor och regionala habiliteringscentrer.

Legitimerade sjukgymnasters riksférbund anser att redan befintliga
regioninstitutioner 4r 1dmpliga att bygga ut till kunskapscentrer, men att
en komplettering dr nodvéndig i de delar av landet dir regioninstitu-
tioner saknas.

Briicke Ostergard anser att den kunskap som finns idag vid region-
institutionerna dven kan komma sm& och mindre kidnda handikapp-
grupper tillgodo.

14.4 Kunskapscentrer

Socialstyrelsen, RFV, SHR, Linsstyrelsen i Ostergotlands lin, SIH och
Handikappinstitutet stodjer forslaget om att inrdua kunskapscentrer.
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Statskontoret anser att kunskapen bor samlas hos landstingen. Socialsty-
relsen framhaller att det till ett center inte skall vara knutet annat bo-
ende dn vad som erfordras for sidana vil avgrinsade utrednings- cller
behandlingsperioder som kriver centrets kompetens. RFV menar att den
foreslagna fordelningen av det statliga stodet mellan sjukvardshuvud-
ménnen inte innebir ndgra praktiska problem. Socialstyrelsen, SHR och
Handikappinstitutet bedémer att nordiskt och europeiskt samarbete
skulle underlitta ett genomférande.

Tolv landsting tillstyrker utredningens forslag. Kristianstad ldns lands-
ting bedomer att {orslaget forutsitter en linsGvergripande organisation.
Landstinget anser att kostnadsékningen kan bli storre dn vad Handikapp-
utredningen beriknat, men framhaller de ekonomiska och humanitira
vinster som kan goras genom tidiga och adekvata insatser. Skaraborgs
ldns landsting anser att en placering av kunskapscentrer kan ske utanfor
universitetsorterna och tar Rehabiliteringscentrum i Skdvde som exem-
pel. Lokala resurser bor enligt landstinget finnas for att félja upp re-
kommendationer och vidtagna atgirder.

Kommunerna Eskilstuna, Goéteborg, Linkoping, Ljusdal, Mjolby,
Sollentuna, Varberg och Angelholm tillstyrker forslaget om inrittande
av kunskapscentrer. Géteborgs kommun konstaterar att det i dag inom
regionsjukvarden finns kunskapscentrer som ir alltfér kostsamma for
huvudmannen och ddrfor riskerar att férsvinna. Ljusdals kommun fore-
slar att ett kunskapscenter inréttas i Norrland.

Tio handikapporganisationer uttalar stod for forslaget om kunskap-
centrer. DHR uppfattar finansieringsformen som tidsédande och krang-
lig och foreslar istillet direkta statliga medel for verksamheten. RBU
och RFA menar att kunskapscentrer bchévs - inte bara for sma och
mindre kinda grupper, utan dven for ett specialiserat omhéndertagande
av kidnda handikappgrupper vars behov inte blir tillgodosedda p& hem-
maplan péd grund av decentralisering. RFA bedomer att ndgot rikscenter
bér ha speciellt ansvar for forsknings- och utvecklingsarbete. DHR
anser att det krdvs en dvergripande instans for att genomfora utred-
ningens intentioner. SRF anser att staten madstc ta ansvar {or att garan-
tera stod och service med hog kvalitet 6ver hela landet.

Sveriges psykologforbund {ramhéller att flera yrkeskategorier maste
vara foretradda vid kunskapscentrer som bor byggas upp inte bara kring
cn handikappgrupp, utan dven for forskning och metodutveckling. For-
bundect anser att centrerna bor lokaliseras i nédrheten av universitets-
orterna. Sveriges likarférbund menar att kunskapscentrerna kan for-
laggas till regionsjukhusens habiliterings- och rchabiliteringsorganisa-
tioner cller andra kliniker. Habiliteringslikarna med regionansvar anser
att ordet "kunskapscenter” 14t sammanblandas med pedagogisk utveck-
ling, varfor man istdllet foresldr begreppet "regionalt habiliterings-
centrum” eller "rcgional habiliteringsresurs”.

Forsdikringskasseforbundet stddjer forslaget om kunskapscentrer, vilka
enligt [orbundet kan tillféra kassorna viktiga kunskaper. Forbundet
stodjer ocksa forslaget om dverforande av medel frin socialforsikringen
som etl sétt att {inansiera verksamheten.
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Sveriges Frikyrkordd anser att man bdr samordna tillginglig kunskap
om bade sma och stora handikappgrupper i kunskapscentrer som bor
vara gemensamma for hela Norden.

14.5 Kunskapsspridning och databas

SHR understryker handikapporganisationernas betydelse for kunskaps-
spridning. Statskontorer anser att Socialstyrelsen bor handha den databas
som foreslas.

Norrbottens ldns landsting menar att den foreslagna databanken under-
ldttar bade for enskilda och yrkesforetridare att séka information.
Landslinget foreslar att en sddan placeras vid Spriline Arjeplog.

HCK och DHR anser att handikapporganisationerna kan medverka vid
framstillningen av informationsmaterial. Organisationerna kan #ven
mojliggora for personcr med funktionsnedséttningar att triffa andra i
samma situation. Det forutsétter dock en sikrad finansicring. NHR tar
girna fram informationsmaltcrial, men anser att uppgiften ir ett sam-
hillsansvar. RMT anser att handikapprérelsens méjligheter till insatser,
bl.a. for arrangemang for att trdffa andra i samma situation, behdver
forstarkas.

Agrenska hdlsocentret {6r barn ger en rad exempel pa aktiviteter som
centret sjdlvt genomfor fér smd och mindre kinda handikappgrupper,
t.ex. familjeverksamhet, kartliggning, nétverksarbete och bildande av
handikapporganisationer.

14.6 Uppfdljning och utvirdering

Uppsala lins landsting anser att Socialstyrelsen bor folja upp verksam-
heten vid befintliga regionala habiliteringsenheter pA samma sitt som
utredningen foreslar betriffande smd och mindre kinda handikapp-
grupper.

DHR bed6émer att - utan ytterligare medel frdn kommuner, landsting
och stat till kurser, liger och andra arrangemang -~ uppdraget till Social-
styrelsen om uppféljning m.m. intc medfér nigon forbittring {6r den
enskilde. Fordldraforeningen for hjdrtsjuka barn saknar en finansiering
av Socialstyrelsens uppfoljningsansvar. RFA anser att Socialstyrelsen
mastc ha helt andra maktbefogenheter dn i dag for att resurser skall tas
1 ansprak.

Sveriges ldkarforbund anscr att ytterligare inventcring av de sma och
mindre kinda handikappgrupperna dr nddvindig. Habiliteringsldkarna
med regionansvar menar att Socialstyrelsens uppféljningsuppdrag bor
vidgas till att gilla regionala habiliteringscentrer i landet.
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17 Sysselséttning och arbete

Handikapputredningens forslag

For personer som omfattas av LSS tillskapas en kommunal sysselsitt-
ningsgaranti. Arbetsférmedlingarna skall ha sirskilda kontaktpersoner
gentemot landstingens habiliterings- och rehabiliteringsverksambhet.
Kommunerna bdr inritta tjdnster som arbetsanpassare. Samhall bor
byggas ut med ca 600 arbetstillfallen per ar under en tiodrsperiod. En
viss del av Samhalls arbetstillfillen skall std till kommunernas férfogan-
de och kunna nyttjas direkt for personer inom LSS:s personkrets som
kan gi fran kommunal sysselsittning till arbete. Utredningen anser att
en absolut ldgsta dldersgrins for fortidspension och sjukbidrag bor vara
25 ar,

Remissinstansernas svar

Flertalet remissinstanser har inga invindningar mot Handikapputred-
ningens forslag om en kommunal sysselsittningsgaranti. Manga remiss-
instanser avstyrker forslaget om att ge kommunerna mdjlighet att direkt-
anvisa personer till Samhall. Aven forslaget om en utbyggnad av Sam-
hall avstyrks.

15.1 Kommunal sysselsattning

Socialstyrelsen, SHR, NV, AMS, Statskontoret och Ldnsstyrelsen i
Ostergétlands lLin tillstyrker Handikapputredningens forslag om en kom-
munal sysselsdttningsgaranti. SHR anser att den &ppna marknadens
mojligheter alltid forst maste provas. Statskontoret anser att finansie-
ringen dr oklar och foresldr ett generellt eller sektorsvist dronmirkt
statsbidrag som atfoljs av en generell tillsyn fran staten.

Kalmar, Gdvleborgs, Kopparbergs och Vdsternorrlands lins landsting
tillstyrker utredningens forslag om kommunal sysselsittningsgaranti.
Jonképings ldns landsting hinvisar tll en egen kartliggning som be-
kréftar att atskilliga unga handikappade i linct befinner sig utan daglig
verksamhet av nagot slag. Vdsternorrlands ldns landsting framfor en
oro for att dagcentrer cfter ett kommunalt dvertagande kommer att
erbjuda plats at personer med grava funktionsnedsittningar utan att
hiinsyn tas till deras skilda behov. Alvsborgs Ilins landsting avstyrker
forslaget.

Kommunférbunden Malméhus och Orebro lin tillstyrker utredningens
forslag om kommunal sysselsittningsgaranti. Ostergétlands Kommun-
Jorbund menar att ansvaret for arbete och sysselsittning skall avila
arbetsmarknadsmyndigheterna. Kommunférbundet Virmland anser ait
den kommunala sysselsittningsgarantin ofta kommer i konflikt med den
kommunala ekonomin. Foérbundet mecnar att forslaget om kommunala
arbetsanpassare ej dr forenligt med kommunernas ritt att sjdlva bestim-
ma hur de skall arbeta.
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Tio kommuner tillstyrker forslaget om kommunal sysselsittnings-
garanti. Av dessa anser Bollnds kommun att garantin skall regleras i
SoL. Jonkgpings kommun menar att staten bor ta ett stérre ansvar for
sysselsittningen. Kommunerna Linkoping, Malmé och Orebro anser att
ett ensidigt kommunalt ansvar riskerar att leda till att handikappade
definieras ut fran arbetslivet.

Tretton handikapporganisationer tillstyrker Handikapputredningens
forslag om kommunal sysselsittningsgaranti. NAR tycker att det dr svart
att se om det 4r kommunen eller forsdkringskassan som har det over-
gripande ansvaret for ett slutresultat i sysselséttningskedjan. FUB under-
stryker att verksamheten skall avse heldag for den som 6nskar detta och
vid behov kunna kompletieras med annan verksamhet och tillsyn. RFA
pekar pé ett stort behov av utveckling av alternativa dagcenterverksam-
heter med inriktning pa personer med autism.

TCO tillstyrker forslaget om kommunal sysselsittningsgaranti. Fore-
ningen Sveriges socialchefer anser att staten bor behilla ansvaret for
arbetsmarknadspolitiken, medan kommunen endast skall ha ansvar for
personer med svérare funktionshinder. Omsorgens verksamhetsansva-
rigas riksforening (OVAR) konstaterar att daglig verksamhet inte far
bygga pa produktion och arbete, utan maste priglas av variationsrike-

dom och flexibilitet.

' Briicke Ostergdrd anser att ungdomar i personkretsen ldtt riskerar att
fastna i dagcentrer cller i olika syssclséttningsgrupper.

Pingstforsamligen i Boden anser att LSS bor vara si tydlig att det
framgar att den dagliga verksamheten skall bedrivas utanfér bostaden.

15.2 Arbetsanpassare

Stockholms och Kopparbergs ldns landsting stddjer forslaget att inritta
arbetsanpassartjinster i kommunerna. Alvsborgs ldns landsting anser att
siarskilda handlidggare vid arbetsformedlingarna bér ansvara fér dessa
fragor.

Ostergétlands Kommunférbund och Kommunférbunder Malmohus
stodjer utredningens forslag om speciella kontaktpersoner vid arbetsfor-
medlingarna.

Sollentuna kommun anser att Handikapputredningen tilldelar kom-
munen cn oklar uppgift och att arbetsanpassarens roll 4r oklar.

15.3 Sambhall

Socialstyrelsen, NV och AMS anser att det ar arbetsformedlingen som
skall svara {6r anvisning av arbete inom Samhall, varfor inga platser
dir bor stiillas direkt till kommunernas forfogande. Siarskontorer menar
att 6ronmirkta platser inom Samhall kan resultera i ett ineffektivt
resursutnyttjande.

Kristianstad ldns landsting tillstyrker en utbyggnad av platsantalet
inom Samhall och att en del av Samhalls platser stir till kommuncrnas
forfogande. Sddermanlands, Kronobergs, Kristianstads och Vdster-
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bottens ldn landsting anser att det behdvs en fordndrad inriktning av
Sambhalls verksamhet. Kopparbergs lins landsting ar ytterst tveksamt till
forslaget att cn viss del av Samhalls platser skulle sta direkt till kom-
munernas forfogande. Gdvieborgs ldns landsting menar att en utbygg-
nad av Samhall bor prévas noga i forhallande till platser inom reguljir
arbetsmarknad.

Ostergétlands Kommunforbund och Kommunférbundet Malmohus
tillstyrker en utbyggnad av Samhall. Kommunférbunder Virmland anser
att en del av platserna inom Samhall bér std till kommunernas for-
fogande.

Landskrona kommun stddjer forslaget om en utbyggnad av Samhall
och att en viss andel av platserna 6ronmirks fér kommunen. Nordma-
lings kommun anser att satsningar pa Samhall bér goéras inom sektorer
dir 16nsamhet och produktionstinkande inte dr lika utprdglat som inom
Samhalls nuvarande verksamhet.

DHR, HCK, RBU, RMR, RTP, SRF och HCK i Ostergotlands lin
anser det vara fel att sl fast en 6kning av antalet platser inom Samhall.
Fordndringar skall vara beroende av det arbetsmarknadspolitiska 1dget.
HCK anser att alla platser inom Samhall skall férmedlas via arbetsfor-
medlingen. NHR [Oreslar en allmin kvoteringslag. RMT ifrdgasitter om
Sambhall, med de krav som satts upp ifrdga om arbetstider, dr nagot for
forbundets medlemmar.

LO och TCO avvisar utredningens {orslag att kommunerna skall kunna
direktanvisa personer till Samhall. SKAF &r tveksam till utdkningen av
Samhall och forordar istdllet en vidare satsning pd och ett flexiblare
loncbidragssystem. Foretagarnas riksorganisation och Arbetsgivar-
organisationen SFO anscr det riktigt att Samhall byggs ut.

Samhall beddmer att om en viss del av Samhalls arbetstillfillen skall
std till kommunernas forfogande kan det mdjliggdra en mjukare over-
gang fran t.ex. dagcenter till arbete. Det kan ocksa innebdra en resurs-
besparing att arbetsfdrmedlingen inte behdver cngageras i uppsdkande
verksamhet.

15.4 25-arsgréans for sjukbidrag och fortidspension

RFV understryker det angeldgna i att undvika fortidspensionering av
unga handikappade. Verket anser att det ckonomiska stédet bér anknyta
till det stéd som ges till motsvarande aldersgrupper i allménhet férutom
kompensation for merkostnader foranledda av funktionsnedséttningen.

Stockholms och Kopparbergs ldns landsting tillstyrker en héjning av
aldersgrinsen for fortidspension till 25 ar.

Stockholms stad och Sollentuna kommun anser att man inte far glom-
ma det ekonomiska stddet till det mindre antal manniskor under 25 é&r
med mycket omfattande funktionshinder som inte kan erhélla arbete.
Upplands Visby kommun menar att utredningen kunde ha prévat en
hogre gréns dn 25 &r {or fortidspension.

HCK, FUB och RMR framhaller att om man édndrar aldersgransen for
sjukbidrag/fdrtidspension méste man ocksa utreda vilka stédformer som
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skall inforas istillet. FUB paminner om de personer som har si svéra
skador att forvdrvsarbete dr ett orcalistiskt krav. RHL stodjer forslaget
om en ligsta aldersgrins pd 25 ar for fortidspension.

Svenska ldkaresdllskaper tillstyrker forslaget om en ligsta dldersgrins
for fortidspension vid 25 &r under forutsittning att arbetsmarknadspoli-
tiska resurser och studiebidrag ger mdjlighet till forsérjning.

Forsdkringskassorna i Stockholms och Sédermanlands ldn anser att
grinsen for sjukbidrag/fortidspension bor sittas vid 25 ar. Forsdkrings-
kassan i Sodermanlands ldn tilldgger, i enlighet med Rehabiliterings-
beredningens forslag, att mdjlighet bor ges att vid "synnerliga skil"
bevilja dven personer under 25 ar sjukbidrag/fortidspension. Forsdk-
ringskassan i Ostergotlands lin forcslar en aldersgrins om 18 ar.
Malmé allméinna forsdkringskassa beddmer att en absolut ligsta alders-
grins vid 25 &r kan fa férddande konsekvenser ur frsorjningssynpunkt
for vissa grupper unga handikappade.

15.5 Inskolningsplatser

AMS avvisar forslaget om sirskilda inskolningsplatser, eftersom lone-
bidraget enligt styrelsen fyller samma funktion.

TCO #4r tveksam till forslaget om sdrskilda inskolningsplatser och
menar att det flexibla 16nebidraget fyller samma funktion.

15.6 Ovrigt

Andra fragor som tas upp av remissinstanserna ir bl.a. boendeservice
vid AMI-S (arbetsmarknadsinstitut med sirskilda insatser) utanfor hem-
orten, arbetsbitrade i kombination med 16nebidragsanstéllning, personlig
assistans pd arbetsplatsen samt behovet av flera nivder av fortidspension
och sjukpenning.

16 Hjilpmedel

Handikapputredningens forslag

Landstingen far genom ett tilligg till 1 § HSL en skyldighet att till-
handahélla och finansicra hjilpmedcl for den dagliga livsféringen och
for egen vard och behandling. De blir dérmed skyldiga att ha en organi-
sation for kartliggning och utprovning. Organisationen skall redovisas i
en organisationsplan. En sirskild satsning gdrs pa hjilpmedel for fritid
och rekreation.

Remissinstansernas svar

Det foreslagna tilldgget i HSL stéds frimst av statliga myndigheter och
av landstingen. Ingen handikapporganisation stddjer utredningens forslag
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om tilldgg till HSL. Mer 4n hilften av organisationerna kriver en rattig-
hetslag dven pa detta omrdde. Mdinga remissinstanser anscr att utred-
ningens forslag om landstingets ansvar inte 4r forenligt med Adel-refor-
men.

Socialstyrelsen, NV, Arbetarskyddsstyrelsen, Boverket, Linsstyrelsen i
Ostergétlands lan, SIH och Handikappinstituter tillstyrker forslaget om
ett tilligg till HSL. Socialstyrelsen beddmer att Handikapputredningen
inte har beaktat det kommunala ansvar for hjilpmedel som foljer av
Adel-reformen. Styrelsen framhaller vidare att landstingen skall ha en
organisation for kartldggning och utprovning av hjalpmedel oavsett vem
som har kostnadsansvar. Socialstyrelsen menar att det dr orealistiskt att
samla alla typer av hjdlpmedel under samma "tak" och att varje huvud-
man sjilv bor fi avgéra hur organisationen skall utformas. NV anser att
en dndring av HSL &r en mer realistisk 10sning &n en rdttighetslag, men
dndringen bor kompletteras med en garanti rérande véntetiden for hjilp-
medel. Forsdkringséverdomstolen tillstyrker utredningens forslag om
tillagg i HSL, men framballer att det ur den enskildes synpunkt mdj-
ligen hade varit béttre med en lagreglering som inneholl méjlighet att
overklaga. SHR {Oreslar en sarskild rittighetslag. Ldnsrdtten i Stock-
holm foredrar ett tilligg i LSS. Réttighetslagen resp. LSS bor enligt
ldnsratten innchdlla en Overklagningsmojlighet. SHR anser att hjélp-
medel skall vara kostnadsfria. Arbetarskyddsstyrelsen anser att man i
varje enskilt fall far bedéma om arbetsgivaren, socialférsdkringen eller
Arbetsmarknadsverket bor ta det ekonomiska ansvaret for hjalpmedlen.

Landstingsférbundet samt Stockholms, Sédermanlands, Kristianstads,
Hallands, Goteborgs och Bohus, Skaraborgs, Orebro, Kopparbergs och
Visterbottens ldns landsting tillstyrker utredningens forslag. Koppar-
bergs ldns landsting anser att det skall vara den huvudman som bedriver
hilso- och sjukvird som skall ha skyldigheten att tillhandahalla och
finansiera hjdlpmedlen. Vistmanlands och Blekinge ldns landsting fore-
sprakar en rittighetslag for hjalpmedel. Foretrddare for vixenomsorg
och habilitering inom Vdsterbottens ldns landsting anser att hjdlpmedlen
bor regleras i LSS.

Sodermanlands, Blekinge, Malmohus, Kopparbergs, Gdvleborgs och
Jamtlands léns landsting tar upp konflikter rérande ansvarsfordelningen
i forhallande till Adel-reformen. Uppsala och Orebro ldns landsting
avvisar utredningens forslag med hédnvisning till Adel-reformen.
Stockholms, Sédermanlands, Vistmanlands och Jémtlands lins landsting
anser att staten skall ta kostnadsansvaret for hjilpmedelsverksamheten.

Landstingsforbunder menar att landstingens skyldigheter betrdffande
fritidshjdlpmedel maste preciscras for att inte bli for omfattande och
kostsamt. Staten madste tillféra medel i proportion till landstingens nya
ataganden. Kronobergs, Kristiandstads, Hallands, Géteborgs och Bo-
hus, Virmlands, Orebro, Givleborgs och Visternorrlands ldns lands-
ting efterlyser tydligare forslag géllande avgridnsningen och finansie-
ringen av hjilpmedel for fritid och rekreation.

Svenska kommunforbunder samt Kommunférbunden Uppsala, Viister-
norrland och Norrbotten avvisar Handikapputredningens forslag om
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tilligg i HSL med hinvisning till Adel-reformen. Ostergétlands kom-
munforbund samt Kommunforbunden Blekinge, Malmohus och Jamtlands
ldn hinvisar till problem i forhallande till Adel-reformen, men tar intc
direkt stillning for eller emot ndgon modell.

Kommunforbunden Skaraborg och Orebro samt Dalarnas Kommun-
forbund tillstyrker utredningens férslag om dndring i HSL trots problem
i forhallande till Adel-reformen.

Kommunerna Enképing, Géteborg, Hallstahammar, Linkdping, Mjélby
och Mélindal tillstyrker utredningens forslag om komplettering av HSL.
Hdarndsands kommun foreslar att hjalpmedel skall regleras i en rattig-
hetslag. Upplands Viisby kommun foreslar en reglering i LSS. Kommu-
nerna Enkoping, Landskrona, Ljusdal, Sollentuna, Varberg och
Lindesberg hanvisar till den ordning som lades i samband med Adel-
reformen och anser att denna och Handikapputredningens forslag bor
samordnas. Varbergs kommun anser att man bor avvakta med beslut till
dess erfarenheter av Adel-reformen vunnits.

HCK, DHR och ytterligarc 19 handikapporganisationer avfirdar utred-
ningens forslag. De anser att hjdlpmedel skall regleras i en réttighetslag
med &verprévningsméjligheter. HCK, RBU, RMT, RTP, SDR och SRF
anser att staten skall ha det ekonomiska ansvaret {or hjidlpmedel. RMT,
RTP och SRF foreslar finansiering via social{orsikringssystemet.

HCK, NHR, RBU, RTP, RMR och SRF framhdllcr att hjilpmedel skall
ordincras avgiftsfritt. HCK i Ostergétlands ldn och RTP anser att
Arbetsmarknadsverket skall ansvara for arbetstekniska hjilpmedel. NHR
onskar ett samlat ansvar som maste vara tydligt. DHR beddmer att
landstingets ansvar for fritidshjdlpmedel maste kompletteras med 6ron-
mirkta pengar. HRF anser att horselskadade méste ha tillging till fri-
tidstekniska hjdlpmedel for att kunna ta del av hérandes kultur och sam-
hillsliv. ILCO anser att utredningen negligerat frigan om férbruknings-
artiklar. Forbundet framhéller att man slar vakt om nuvarande hantering
med finanisering av forbrukningsartiklar via socialforsdkringssystemet.
NHR och RBU anser att reglerna om bilstdd bor ses over.

SKAF anser att utredningens forslag om landstingens ansvar maste
koordineras med kommunernas motsvarande uppgifter. Forbundet
Sveriges arbetsterapeuter menar att utredningens forslag inte dverens-
stimmer med Adcl-6verenskommelsen. Férbundet anser att avgifterna
bor folja framtida avgiftssystem inom hélso- och sjukvarden och ingd i
hdgkostnadsskyddet. Forbundet framhéller vidare att forslaget att utdka
samhillets ansvar till att omfatta dven hjilpmedel for fritid och rek-
reation dr av stor betydelse.

Svenska ldkaresdllskapet anser att hjdlpmedelscentralerna bor ha en
stark koppling till regionala centrer. Sveriges ldkarférbund anser att
hjdlpmedeclscentralerna tillsammans med hor- och syncentraler bor vara
resurs- och kunskapscentrer inom sina omraden. Liakarférbundet efter-
lyser ocksa klarare regler for fritids- och rekreationshjilpmedel.

Svenska sjukvdrdsleverantorers forening anser det angeldget att klar-
gora att skyldigheten i HSL rorande hjilpmedel avser samtliga personer
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med funktionshinder. Féreningen foresldr en rittighetslag och en direkt
statlig styrning via medelstilldelningen.

Sveriges Frikyrkordd och Pingstférsamlingen i Boden anser att ritten
till hjalpmedel bor regleras i LSS och ligga under landstingens ansvars-
omréde.

17 Férdtjanst

Handikapputredningens forslag

Andringar gors i 10 § och 35 § SoL med syfte att klargéra och forverk-

liga f6ljande mal:

- fardtjdnsten skall utgéra ett komplement till kollektivtrafiken,

- lansfardtjanst infors,

- ingen begridnsning av antalet resor eller tidpunkt for resande
skall forekomma,

- egenavgiften vid firdtjinstresa skall ej 6verstiga kollektivtrafik-
taxan samt inga avgifter skall tas ut for ledsagare eller med-
dkande barn.

De kvalitativa forbdttringarna finansieras i huvudsak genom okade
satsningar pad servicelinjer och f{orbéttrad tillgdnglighet i kollek-
tivirafiken samt genom att ett system med partiell firdtjénstlegitimation
inférs. Under 4-5 ar utges ctt stimulansbidrag pa 50-100 mkr till kom-
muner och trafikhuvudmién for att paskynda utbyggnaden av fler ser-
vicelinjer m.m.

Remissinstansernas svar

Mainga av remissinstanserna anser att firdtjinsten bdr utredas inom
ramen for en overgripande trafikutredning. Mélen fér firdtjinsten pa-
verkas av beslut om t.cx. handikappanpassning av kollektivtrafiken.

17.1 Fardtjansten i forhallande till kollektivtrafiken

SHR, NV, TSV, Boverket, Statskontoret och Lénsstyrelsen i Orebro lin
berdr utredningens forslag angdcende férdtjinsten. SHR anscr att nu
gillande lag om handikappanpassad kollektivtrafik maste kompletteras
med tvingande foreskrifter for att efterlevas. NV, Boverket och Stats-
kontoret framhiller vikten av att servicelinjerna byggs ut.

Stockholms ldns landsting anser att de som endast kan anvinda férd-
tjdnst bor fa utdkad tillgang till sidan, medan de som kan utnyttja den
vanliga kollektivtrafiken boér fa minskad tillgang till firdtjinst.

Svenska kommunforbundet och tolv ldnsférbund har yttrat sig i fraga
om fardtjansten. Svenska kommunférbundet, Kommunforbunden i
Uppsala lin, Blekinge, Kristianstads ldn, Alvsborgs Kommunférbund,
Kommunférbunden Skaraborg, Virmland, Jamtlands ldn, Vdsterbotten
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och Norrbotten avstyrker utredningens forslag. Kommunférbundet
Vésternorrland instimmer i utredningens madlsdttning, men anser att
forslaget dr for detaljrikt for att dverensstimma med kommunalt sjélv-
bestimmande.

23 kommuner har yttrat sig rorande fardtjansten och kollektivtrafiken.
Kommunerna Enképing, Goteborg, Landskrona, Linkdping, Mjéiby,
Mdlndal och Visterds &ar positiva till utredningens forslag. Sociala
ndmnden i Stockholms stad anser att de generella satsningar som fore-
slds dr mycket angeldgna for att minska det individuella stddet. Kom-
munerna Gotland, Jonképing, Lulea, Malmé, Vara, Varberg,
Angelholm, Orebro och Lindesberg avstyrker utredningens forslag.
Kommunerna Eskilstuna och Hdrngsand anser att lagen om handikapp-
anpassad kollektivtrafik bor tilldmpas.

15 handikapporganisationer har yttrat sig och stodjer i huvudsak ut-
redningens malséttning och férslag. HCK och RTP erinrar om lagen om
handikappanpassad kollektivtrafik, som de anser maste forses med
tvingande f{oreskrifter. Den yttre miljon, hallplatser och terminaler
maste anpassas. Aven RHL och RMR framhaller trafikmiljéns betydelse.
RBU papekar att firdtjénsten inte bara skall komplettera kollektivtra-
fiken utan ocksa fungera som ersittning nir man inte kan forflytta sig
som andra, t.ex. &ka egen bil, cykla eller gd. RBU och SRF foreslar att
fardtjinsten blir en obligatorisk uppgift fér kommunen.

Svenska lokaltrafikféreningen menar att det inte kan vara rimligt att
anpassa alla kollektiva firdmedel sa linge inte miljon i dvrigt tillater
forflyttning.

17.2 Servicelinjer och partiell fardtjanstlegitimation

NV anser att servicelinjerna bor byggas ut och bli tillgidngliga i hela
landet. Boverket, SHR och Statskontoret stodjer ocksi utredningens
forslag. Boverket och SHR avstyrker forsiaget om hel och partiell fard-
tjanstlegitimation.

Kommunforbunden Visterbotten och Norrbotten menar att servicelinjer
bara har marginell effckt men medfor stora kostnader i glesbygdslén.

Hallstahammars kommun &r positiv till en utbyggnad av scrvicelinjer-
na genom stimulansbidrag. Sollentruna kommun {ramhaller att linjerna i
vissa fall har kunnat ersitta korta fardtjdnstresor. Ljusdals kommun
antar att differentierad firdtjanstlegitimering medf6ér 6kad administra-
tion.

HCK anser att servicelinjer inte tillgodoser funktionshindrades behov
av anpassad kollektivtrafik. DHR beddmer att linjerna minskar resandet
med firdtjanst. Bida anser dock att utredningen dragit for optimistiska
slutsatser betriffande differentierad fardtjanstlegitimation. NHR péapekar
att en utbyggnad av servicelinjer inte far leda till minskade krav pé
anpassning av kollektivtrafiken. RMT avstyrker forslaget om differentie-
rad fardtjanstlegitimation. RSMH framhaller att scrvicelinjer och an-
passad kollektivtrafik inte &r nagot alternativ {6r den relativt stora grup-
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pen minniskor med fobier. RTP anser att differentierad fardtjanstlegi-
timation dr krangligt och oréttvist.

Svenska lokaltrafikféreningen anser att besparingar inom firdtjinsten
mdste kunna komma huvudmannen for servicelinjerna till godo. Svenska
taxiforbunder bedomer att servicelinjer kan bli en resurskrivande sirlos-
ning.

Pingstkyrkan Huskvarna menar att servicelinjesystemet noga bor
provas och utvecklas innan det sker en utbyggnad i full skala.

17.3 Linsfardtjdnst

Goteborgs och Bohus ldns landsting och Kopparbergs ldns landsting &t
positiva till forslaget om att inf6éra lansfardtjinst.

Kommunforbundet Malmohus och Alvsborgs Kommunférbund (ill-
styrker forslaget om lansfardtjinst. Kommunférbundet Norrbotten av-
visar {orslaget och menar att behovet kan tillgodoses inom ramen for
riksfardtjanst.

Ljusdals kommun antar att ldnsfirdtjanst kan medfora enklare admi-
nistration.

NHR anser att firdtjénsten skall organiseras linsvis. RMT och SRF
instdmmer i utredningens forslag om linsfardtjénst. RBU beddmer att
lansfardtjanst minskar behovet av riksfardtjanst. RTP foreslar fardtjanst
pé lokal-, regional och riksniva liksom inom Norden och Europa.

Svenska lokaltrafikforeningen bedémer att férslaget om linsfirdtjanst
skulle medfora att 25 % av riksfirdtjanstresorna skulle belasta lokala
och regionala huvudmén. Svenska taxiférbunder krédver att taxindringen
far samma mgjligheter till samordning som kommunerma har idag vid
ldnsvis upphandling av transporter si att systemmaéssiga transportlds-
ningar kan dstadkommas.

17.4 Regler gillande antal resor, restider och taxor

Kopparbergs lins landsting anser att det inte skall finnas nagot hogsta
tak for antal resor och att egenavgiften inte skall verstiga kollektivtra-
fiktaxan.

Svenska kommunforbunder konstaterar att utredningens férslag om
taxor kan medféra att trafikhuvudmannens beslut pdverkar kommuner-
nas kostnader for fardtjinsten medan de senares mojligheter till pa-
verkan begrinsas. Kommunférbundet i Uppsala ldn menar att om egen-
avgifterna i fardtjinsten binds i SoL blir det ett hinder i samutnyttjan-
det. Kommunférbunden Malmdhus och Visterbotten anser att avgiften
och begrinsningen for resors tidpunkt under dygnet skall motsvara resor
med kollektivtrafik. Kommunforbunden Jamtlands lin och Norrbotten
anser att resp. kommun skall besluta om bade omfattning av resande
och om avgifter.

Stockholms stad och Orebro kommun anser att staten inte skall styra
kommunernas avgiftssittning. Kommunerna Jénkoping, Vara och
Orebro bedémer att utredningens {orslag i vissa delar &verstiger rese-
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servicen for 6vriga medborgare. Angelholms kommun anser att en be-
gransning av framfor allt ndjesresor maste behallas, medan taxorna kan
motsvara kollektivtaxa.

RBU anser att man bor lagstifta for att minimera begrinsningar i
resornas lingd, antal, tidpunkt pa dygnet och forbestéllningskrav. RBU
och RTP framhaller sirskilt att avgift inte skall fa tas ut for ledsagare.
SDR avvisar varje form av begrinsning av firdtjinsten.

Svenska lokaltrafikforeningen avvisar forslaget om att inte ha nigra
begransningar i friga om tidpunkt for resa pa dygnet. Om forslaget ge-
nomfdrs maste taxorna motsvara kostnaderna for taxiresor eller privatbil
pa tider ndr kollektivtrafiken inte gar.

17.5 Finansiering

Ldnsstyrelsen i Orebro lin anser att utredningens kostnadsberikningar
ir sa bristfilliga att de inte kan utgéra underlag for en finan-
sieringsgaranti.

Svenska kommunforbunder menar att kostnadsberdkningarna bygger pa
osikra antaganden och innchaller direkta felaktigheter som t.ex. i friga
om priselasticiteten.

Hirngsands kommun anser att kostnadsokningarna for fardtjénst inte
ir finansierade i utredningens forslag. Ljusdals kommun bedomer att
kostnadsokningarna for féreslagna forindringar inte kan kompenseras av
servicelinjer och forbittrad kollektivtrafik.

HCK menar att stimulansbidraget endast kommer att técka cn liten del
av kostnaderna och foreslar ctt riktat stéd till fardtjénsten. Aven RTP
bedomer att stimulansbidraget dr for litct och menar att ansvars- och
finansieringsprincipen bor tillimpas.

SKAF ifragasitter utredningens kostnadsberdkningar och antaganden
om resandefrekvens. SPF bedomer att det under en dvergangstid behdvs
ett bchovsrelaterat statsbidrag. Forbundet ifragasitter ocksi om brutto-
kostnaden for firdtjinst minskar med 5 % om kostnaderna for en kraf-
tigt utvecklad kollektivtrafik riknas in.

Svenska lokaltrafikféreningen menar att stimulansbidragen inte ir ett
tillréckligt incitament for utbyggnad av servicelinjer och anser att finan-
siering av foreslagna dtgdrder maste anges.

18 Fritid och rekreation

Handikapputredningens forslag

Enligt utredningen innebdr [6rslagen om 6kad satsning pa uppsokande
verksamhet, individuella planer, forbéttrad fardtjanst, utokad tillgang till
hjdlpmedel och personlig assistans att funktionshindrades méjligheter att
medverka 1 olika fritidsaktiviteter forbdttras. Dirutéver bor medel av-
sdltas till vissa riktade fritidsinsatscer. Kraftfulla satsningar behover
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vidare goras pa generella atgirder som mdjliggor delaktighet i fritids-,
kultur- och rekreationsliv. Ansvars- och finansieringsprincipen bér
tilldmpas mer konsekvent.

Remissinstansernas svar

SHR anser att mdjligheterna till deltagande i kulturlivet mastc vidgas
och pdminner om malen i "Kultur at alla".

Orebro lins landsting anser att ritten till fritid, rekreation och kultur
bor lagstadgas for LSS:s personkrets. Vdsternorrlands ldns landsting
pekar péd betydelsen av att ansvar for fritiden och behov av sirskilda
fritidsinsatser beaktas tydligare &n vad som gjorts i utredningens for-
slag.

Askersunds kommun framhaller betydelsen av integrerad verksamhet,
men anser att vardorganisationen bor ansvara for speciellt anpassade
fritidsaktiviteter. Harnosands kommun framhaller att ansvars- och finan-
sieringsprincipen skall vara vigledande och att fritidsnimnden skall
ansvara for riktade fritidsinsatser.

FUB, RBU, RSMH och RTP anser att fritid, kultur och rekreation
mdste bli en rittighet dven for dem som inte bor i elevhem eller grupp-
bostad. NHR anser att den befintliga lagstiftningen 4r for svag och
efterlyser ett samlat ansvarstagande for fritidsfrigorna. DHR kréver ett
for arrangdrerna tydligt uttalat ansvar samt resurser for att kunna ut-
nyttja projekterfarenheter i permanent verksamhet.

HRF och SDR kriver utokat samhillsstod till foreningslivet. NHR
anser att frigan om bostadsanpassning i fritidshus bor behandlas i nista
betéinkande. Forbundet foreslar att fritidsservice inrittas i varje kommun
for praktisk hjilp under fritid och semester. RTP foreslar stod till
resurscentrer for fritidsaktiviteter som utrustas med hjilpmedel.- SDR
framhdller d6évforeningarnas och olika specialférbunds stora betydelse
av de fritidsaktiviteter som finns i samhillet. Foreningarna behéver
dock ekonomiskt stod for sin verksamhet.

Foreningen for fritidstjanstemdn inom omsorg och handikapp anser att
insatser rorande fritid, kultur och rekreation bor kunna begiras enligt
LSS for att saua press pa utveckling och verkstéllighet. Samtidigt bor
kommuner eller landsting ta pa sig det organisatoriska ansvaret for
tillgingligheten och en myndighet/forvaltning ansvara for insatserna.
SACO/DIK-forbundet (Dokumentation, information, kultur) bedomer att
det krdvs forbittrad information om tillgingligt fritidsutbud. Forbundet
Sveriges arbetsterapeuter samt Furuboda kursgdrd och rehabiliterings-
centrum anser att forslaget om att fritids- och rekreationshjdlpmedel
skall ingd i samhillets hjilpmedelsansvar 4r av stor betydelse. Furuboda
kursgard framhéller vidare forskningens betydelse inom omradet. Stu-
dieforbundet Vuxenskolan anser att studieforbunden har okat handi-
kappades mojligheter till delaktighet inom fritids-, rekrecations- och
kulturomréadert och att de har en betydelscfull roll {6r méjligheterna till
personlig utveckling.
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19 Rittshjilp

Handikapputredningens forslag

Rittshjdlpslagen bor dndras sd att det blir littare att fa réttshjilp hos
forvaltningsdomstol i angeldgenheter som ror socialforsikringsforméner,
bistind enligt SoL eller sérskilt stéd och service enligt LSS.

Remissinstansernas svar

Lénsstyrelsen i Ostergétland tillstyrker utredningens forslag och pekar
pi erfarenheter av att kommunala handliggare snarare hanvisar till
lokala riktlinjer och ekonomiska ramar 4n lagregler. Forsdkringsover-
domstolen anser att forslaget om utbyggd rdttshjilp maste Overvégas i
ett stérre sammanhang. Kammarrditen i Géteborg och JO konstaterar
att den rittssokandes personliga forhallanden redan med dagens regler
skall beaktas vid beslut om rittshjilp. Statskontoretr anser att det ritts-
liga stodet bittre kan ges av handikapporganisationerna.

Kopparbergs lins landsting anser att den enskildes ritt till réttshjilp
maste beaktas.

Sollentuna kommun tillstyrker utredningens forslag. Sociala ndmnden
i Stockholms stad stodjer forslaget, men anser att kommunerna maste
ges rimliga ekonomiska och tidsmissiga forutsittningar att kunna upp-
fylla de uppgifter som lagfsts.

Elva handikapporganisationer tillstyrker i huvudsak utredningens
forslag. HCK, RTP och HCK i Ostergétlands lin efterlyser fler exempel
pa nir rittshjdlp kan utgd. RMT &r tveksam till om utredningens forslag
ricker for att forbidttra mojligheterna till réttshjdlp. RBU tillstyrker
forslaget under forutsédttning att personkretsen i LSS utvidgas.

20 Utkravande av sociala réttigheter

Handikapputredningens bedémning

Utsokningsbalken ger i sin nuvarande form mojlighet for kronofogden
att genom vite mot landsting eller kommun framtvinga verkstillighet av
dom som meddelats av forvaltningsdomstol. Om vitesforeldggande inte
ir en framkomlig vdg bor en lagéndring Gvervigas som skapar moj-
lighet att rikta vitespaf6ljd mot landsting och kommuner.

Remissinstansernas svar

Socialstyrelsen anser att det fordras precisa, Overklagbara rittigheter
kombinerade med offentligrittsligt vite som kan utddmas av och over-
klagas hos ldnsritten. Riksskatteverket (RSV) beddmer att kronofogde-
myndigheten bor kunna gora utméatning hos kommunen eller dverlimna
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till kommunen att efter anvisning vidta behévlig atgérd. Ett alternativ ar
att lansritten foreskrivs majlighet eller skyldighet att vid vite foreldgga
en kommun att uppfylla en dom. RRV menar att vitesforeldggande kan
nyttjas utan regeldndringar. Verket anser att det straffréttsliga ansvaret
vid forsummelser bor aktualiseras och menar att nér staten genom
speciallagstiftning dldgger kommunen att bedriva viss verksamhet, méste
detta ses som delegation fran stat till kommun. Det finns inget réttsligt
utrymme for kommunen att undandra sig uppgiften.

Lansstyrelsen i Ostergétlands ldn menar att en lagindring ir viktig om
det visar sig att vitesféreldggande inte dr en framkomlig vdg med nu-
varande utskningsbalk. Ldnsstyrelsen i Malmohus ldn understryker
behovet av sanktionsméjligheter. JO dr tveksam till om forvaltnings-
domstolarnas domar om den enskildes rétt till bistdnd kan verkstéllas
enligt reglerna i utsokningsbalken. En sddan verkstdllan fordrar att
domen inncfattar dldggande av en prestation som betalningsskyldighet
eller annan forpliktelse.

Alvsborgs ldns landsting anscr att de ekonomiska och personclia resur-
serna, snarare 4n juridiska aspekter och vite, paverkar mdjligheterna att
erhélla sociala rattigheter.

Kommunforbunden Stockholms ldn och Kristianstads ldn, Alvsborgs
Kommunforbund samt Kommunforbunden Skaraborg, Visternorrland
och Visterbotten framhaller att mojligheterna att erhalla insatser &r
beroende av kommunernas ckonomiska och personella resurser snarare
dn juridiska aspekter.

Kommunerna Gotland, Gdteborg och Mark samt Omsorgsndmnden i
Malmé kommun avvisar forslaget om vitespaféljd. De menar att kom-
munerna méste tillforas sddana ekonomiska resurser att behoven kan
tillgodoses. Malmé kommun anser att formerna for framtvingande av
verkstillighet bor utredas sirskilt. Angelholms kommun avstyrker utred-
ningens fOrslag med hinvisning till att kommunerna lojalt foljer de
rittsliga myndigheternas beslut i individdrenden. Upplands Visby kom-
mun beddmer att sanktioner och vite kan vara en atgird.

HCK, DHR, FUB, NHR, RTP, SDR och HCK i Osterg()'tlands ldn
anscr att ctt sanktionssystem maste tillskapas. DHR menar att pafoljden
maste bli sd kinnbar att det ej 16nar sig att inte f6lja lagen. RTP fore-
drar vitesforeliggande framfor kommunal bot och anscr att den enskilde
skall ha ratt till skadestand vid felaktig handldggning. Afasiférbundet ar
positiv till en diskrimineringslag. SDR framhaller att en handikappom-
budsman behdvs.

LO/Férsdkringsanstilldas forbund tillstyrker att kronofogdemyndig-
heten ges mdjlighet att genom vite framtvinga verkstéllighet, men tror
inte att forslaget far nagon reell betydelse for svaga grupper som kanske
varken har ork eller kraft att krdva sin rétt. Sveriges psvkologférbund
och KOMS stddjer tankarna om ett sanktionssystem med vite.
SACO/Sveriges socionomers, personal- och férvaltningstjdnstemdns riks-
Jorbund (SSR) tillstyrker ett forslag om sanktionsmdjligheter utan att
ange hur detta skall utformas. Fdéreningen Sveriges socialchefer anser
det angelaget att 6 § SoL forscs med sanktionsmdjligheter.
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21 Tidplan for genomforandet

Handikapputredningens forslag

LSS trider i kraft den 1 januari 1993. Huvudmannaskapet enligt nu
géllande omsorgslag och elevhemslag fors successivt over till kommu-
nerna under en trearsperiod fram till den 1 januari 1996. 1 dvergéings-
bestammelserna till LSS fastslas att vardhcm och specialsjukhus skall
vara avvecklade den 1 januari 1998. En sérskild organisation byggs upp
for att folja upp och utvérdera konsekvenserna av handikappreformen,
bl.a. de kostnadsmissiga. En forsta utvirdering gors efter tre ar.

Remissinstansernas svar

Kammarrdtten i Goteborg anser att forslaget att avskaffa tvingsomhén-
dertagande pd grund av utvecklingsstdorning inte bor genomfdras och
hanvisar till propositionen (prop. 1990/91:58) om den nya psykiatriska
vardlagstiftningen.

Orebro, Vistmanlands och Vésternorrlands ldns landsting bedomer att
tiden for ett genomforande dr for knapp. Blekinge ldns landsting anser
att lagarna bor triada i kraft samtidigt med kommunernas resursover-
tagande och den ekonomiska regleringen. Kalmar ldns landsting anser
att tidpunkten fé6r kommunalisering av omsorgerna om psykiskt utveck-
lingsstdrda och vardhemsavvecklingen bor dverensstimma. Kronobergs
ldns landsting anser att den frivilliga kommunaliseringsprocess som
redan nu pagédr bor fa fortsétta. Sddermanlands ldns landsting har inget
att erinra mot den foreslagna tidplanen for avvecklingen av virdhem
samt dverforande av omsorgsverksamhet och resurser enligt elevhems-
lagen till kommunerna. Landstinget anscr dock att tidpunkten inte bor
faststillas av centrala myndigheter.

Ostergotlands Kommunforbund och Kommunforbundet Malméhus
konstaterar att man i resp. lin redan har plancrat for ett tidigare 6ver-
féorande av omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda dn vad utred-
ningen foreslar. Dalarnas Kommunférbund anser att forslaget om en
overgangsperiod for fordndring av omsorgsverksamhet och boende
enligt clevhemslagen dr bra. Kommunforbundet Visterbotten foredrar
frivilliga overenskommelser framfér en tvangsmissig huvudmanna-
skapsforindring.

Hallstahammars kommun bedomer att ctt totalt dvertagande av om-
sorgs- och clevhemsverksamhet bdr kunna ske fr.o.m. den 1 januari
1993. Sollentuna kommun forordar frivilliga dverenskommelser. Sociala
ndamnden i Stockholms kommun samt Marks och Angelholms kommuner
anser att tidplanen {or genomf{trandet ar [or kort. Jonkdpings kommun
foreslar att landstingets ansvar enligt omsorgslagen dvergar till kom-
munerna senast i januari 1998 nir institutionerna 4r avvecklade.
Upplands Visby kommun rckommenderar en genomfdrandetid pa tre ar
med inledning ett ar efter riksdagsbeslutet.
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22 Ekonomiska konsekvenser

Handikapputredningens forslag

Finansieringen sker frimst via socialforsdkringssystemet. Dirutdver
sker finansiering i viss mén via statsbudgeten samt via kommuner och
landsting. Den totala kostnaden for Handikapputredningens forslag
berdknas uppga till 2,4 miljarder kronor.

Remissinstansernas svar

Ett flertal remissinstanser anser att utredningens kostnadsberdkningar ar
osidkra. Osdkerheten uppges framfor allt bero pa svéarigheterna att upp-
skatta personkretsens storlek samt den efterfragedkning som foljer av de
foreslagna insatserna. Ungefér hélften av kommunerna och landstingen
tar upp svérighcterna att finansiera de foreslagna reformerna utan ytter-
ligare medel.

Socialstyrelsen jamfor med erfarenheter av nuvarande omsorgslag och
understryker att ckonomiska forutsdttningar maste tillforsékras frin
borjan for att sikerstilla att den nya lagens intentioner fullféljs. RFV
bedomer att berdkningarna for assistanserséttning verkar rimliga, medan
kostnader for datorstdd, information och kompetensutveckling inte kan
beriiknas forrédn slutliga stillningstaganden har gjorts. Verket framhdller
att en finansiering via socialforsdkringssystemet kriver att arbetsgivar-
avgiften hojs 1 motsvarande man. SHR beddmer att insatsernas kvalitet
riskerar att forsdmras om de specialdestincrade statsbidragen tas bort.

Landstingsforbunder bedomer att forslagen édr for lagt beriknade.
Forbundet podngterar vikten av att staten tillfor medel till kommuner
och landsting for finansiering av reformen och hinvisar till uttalanden
fran den kommunalekonomiska utredningen att verksamheten maéste sta
i proportion till kraven pa ekonomin.

14 landsting bedomer att utredningens kostnadskalkyler dr for lagt
beriknade. Stockholms, Uppsala, Kronobergs, Kalmar, Kristianstads,
Hallands, Géteborgs och Bohus, Skaraborgs, Virmlands, Vdstman-
lands, Gdivleborgs och Jimtlands ldns landsting frambéller att staten
maste svara for reformens merkostnader. Blekinge, Orebro, Alvsborgs
och Orebro ldns landsting menar att huvudméannen maste ges ckonomisk
kompensation utan att ange pa vilket satt. Vdsternorrlands lins lands-
ting anscr att beslut om finansieringen maste ske via arliga overligg-
ningar mellan stat och landsting/kommuner.

Svenska kommunforbundet tillstyrker forslaget om en finansiering av
kostnaderna for personlig assistans genom socialforsdkringssystemet.
Forbundet ifragasitter samtidigt hur 6vriga kostnader skall finansieras
och crinrar om regeringens lofte att inga kostnadskrivande reformer
skall aliggas kommunerna utan att finansicring anvisas. Ostergétlands
Kommunforbund samt Kommunforbunden Blekinge, Malmohus, Vister-
norriand och Norrbotten efterlyser ytterligare analys av de ekonomiska
konsekvenserna av foreslagna reformer. Kommunférbundet Stockholms

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.4

299



lan, Ostergétlands Kommunforbund, Kommunférbunden Blekinge, Prop. 1992/93:159
Kristianstads ldn, Malméhus, Goteborgs och Bohus ldn, Alvsborgs Bilaga 1.4
Kommunforbund samt Kommunférbunden Skaraborg och Visternorrland
framhaller att staten maste garantera finansiering av eventuella merkost-
nader.

Stockholms stad samt kommunerna Malmd, Sollentuna, Visteras och
Orebro framfor kritik mot de ekonomiska berikningarna. Kommunerna
Askersund, Eksjo, Gotland, Landskrona, Mark, Malmd, Oxeldsund,
Upplands Visby och Orebro anser att staten méste garantera att huvud-
mdnnen ersitts for sina merkostnader. Kommunerna Mélindal,
Sollentuna, Viisterds, Vixjo och Almhult konstaterar att kommunerna
inte kan ta det ytterligare ekonomiska ansvar som foreslagna reformer
innebér. Srockholms stad konstaterar att statlig kompensation har en
benigenhet att minska med tiden fran reformens ikrafttrddande. Staden
anser att tidpunkten for flera reformer bér samordnas for att underlitta
en skattevixling. Hallstahammars och Oxelésunds kommuner {drordar
samma finansieringsmodell som for Adel-reformen. Hdrndsands kom-
mun bedomer att en skattevdxling inte kommer att ticka kommunens
kostnader for overtagande av insatserna fran landstinget. Marks kommun
framhéller av nivdn for skattcvdxling maéste faststdllas innan de nu
pagicnde nedskirningarna inom verksamheten genomforts.

HCK anser att flera 6vergripande samhéllsekonomiska kalkyler borde
ha gjorts av utredningen. DHR, RFA och FUB menar att specialdestine-
rade statsbidrag ir nodvindiga for ett genomforande av reformen. RHL,
SDR och SRF framhaller behovet av statliga medel for finansieringen av
reformen. Riksforbundet for njursjuka (RNj) anser att finansieringsmoj-
ligheter inte far skapas genom besparingar pi omriden som drabbar
andra sjuka och funktionshindrade.

SKAF, Sveriges ldkarforbund och Svensk ldkarforening for mental
retardation, Forbundet Sveriges arbetsterapeuter samt POMS bedomer
att utredningen har underskattat de verkliga behoven och kostnaderna.
SKAF avvisar en finansiering via socialforsakringssystemet med hinsyn
till andra utsatta cller inkomstsvaga grupper. PRO forutsitter en finan-
siering via staten. SPF menar att utredningens berékningar mastc komp-
letteras.

Umea Pingstforsamling, Filadelfiaférsamlingen i Ndssjé och Pingst-
forsamlingen i Boden {ramhiller behovet av ekonomiska resurser for
genomfdrande av utredningens forslag.

23 EG

Handikapputredningens bedomning

LSS reglerar interna forhillanden i Sverige och faller inte in under
EG:s rcgelsystem om social trygghet. Utredningen kommer i slut-
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betinkandet att behandla frigor om internationell samverkan och dérvid
bl.a. handikapporganisationernas roll.

Remissinstansernas svar

Socialstyrelsen anser att det maste klarliggas vilka konsekvenser EG:s
regler far for det ekonomiska stodet till personlig assistans, vardbidrag,
handikappersittning, bilstéd och kommunalt bostadstilligg. RFV anser
att insatserna enligt LSS inte 4r att betrakta som socialforsikringsfor-
méner som faller under EG:s regelsystem. Handikappinstitutet menar att
Sverige bor verka for att generella EG-direktiv antas om handikapp-
tillgdnglighet. Institutet anser ocksi att Handikapputredningen i det
fortsatta arbetet bor dverviga om en mer strikt tillimpning av ansvars-
och finansieringsprincipen och utvidgad lagstiftning r forenlig med EG-
harmoniseringen.

HCK anser att den EG-anpassning som for nirvarande pagar i Sverige
saknar stdd i EG:s regler, men innebdr indragning av medel som be-
kostar vilfardsinsatser for utsatta grupper. NHR, RMT, RBU, SDR och
Unga horselskadade efterlyser stod till handikapprorelsen for att bygga
upp EG-kompetens samt for bevakning och samarbete éver grinserna.
RMT, RBU, RTP och SRF anser det viktigt att sl vakt om rétten till en
sjélvstindig socialpolitik.

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter bedomer att ett nirmande till EG
kommer att ge bade positiva och negativa effekter pa hjilpmedelsom-
radet.

Svenska sjukvdrdsleverantdrers forening anser att EG-integrationen
accentuerar behovet av cn generell réttighetslag rorande tillgangen till
hjdlpmedel, eftersom EG:s rittssystem dr baserat pa lagstiftning om
individens ritt och domstolsavgdranden.

24 Ansvars- och finansieringsprincipen

Handikapputredningens bedémning

Utredningen anmiler att den i det fortsatta arbetet avser att gora en
fordjupad analys i frdga om ansvars- och finansieringsprincipen och
overviga forslag om reglering inom plan- och byggomradet samt
medie-, tele- och kommunikationsomradet. Tillimpningen bor stirkas
genom information och opinionsbildning, kompensatoriska atgirder frin
staten samt lagstiftning kombinerad med péfdljder och sanktioner.

Remissinstansernas svar

Socialstyrelsen anser att ansvars- och finansieringsprincipen maéste
finnas tydligt uttryckt i viktiga lagbestimmelser till vilka sanktionsméj-
ligheter skall vara kopplade. SHR bedémer att principen maste forank-
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ras i den allminna opinionen och fi genomslag i savil enskild som
offentlig sektor.

Malmohus ldns landsting anser att principen bor lagfistas. Gavieborgs
ldns landsting anser att den bor gélla "sa langt detta 4r mdjligt”.

Angelholms kommun instimmer i ansvars- och finansieringsprincipen
om utbyggnaden av generell tillgdnglighet planeras utifrdn ekonomiska
och personclla mojligheter.

HCK och RTP bedomer att principen pa sikt leder till kostnads-
besparingar genom mindre efterfrigan pd samhillsinsatser. HRF, NHR
och RMT stodjer utredningens inriktning i friga om ansvars- och finan-
sicringsprincipen. RMT framhdller att tillimpningsanalysen inte far
begrinsas till de traditioneclla handikappgrupperna. DHR forordar en
sirskild lag som kompletteras med foreskrifter frin regeringen samt
statsbidrag som kombineras med storre krav. DHR tror att en handi-
kappombudsman kan ha betydelse for bevakningen av principen. SDR
anser att principen i praktiken kan bli ett hot mot dova och andra handi-
kappade genom att ctt féretag som anstiller manga dova kan fa hogre
kostnader i forhallande till andra foretag.

25 Ovrigt

Remissinstanserna

Remissinstanserna lyfter fram vissa ytterligarc omraden som de anser
att utredningen bor beakta i det fortsatta arbetet.

25.1 Kompetens/personalutbildning/handledning

En frdga som manga remissinstanser — framfor allt landsting, handi-
kapporganisationer samt fackliga organisationer och yrkesforeningar -
lyfter fram &r behovet av kompetens, personalutbildning och handled-
ning for att genomf®ra reformen. Instanserna anser att handikapp-
organisationerna hir kan utgora en resurs i samarbete med t.ex. hog-
skolorna.

25.2 Teckensprakstolkar

Tillgangen till och betydelsen av teckensprakstolkar fér dova tas upp av
UHA, SDR och Hérselkuratorernas forening. Asbackaskolan framhaller
betydelsen av att fa tillhora en teckenspraksmiljo dven efter skolan.

25.3 Tandvard

Jonkdpings ldns landsting, FUB, RFA och SACO/Sveriges tandldkarfor-
bund framhaller behovet av kvalificerad tandvard. Tandlidkarforbundet
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efterfrigar utveckling och utvirdering av nya behandlings- och vard-
metoder for handikappade och kroniskt sjuka.

25.4 Terapi for utvecklingsstdrda

POMS framhaller att frigan om utvecklingsstérdas rétt att fritt vélja
terapeut pad samma villkor som andra liksom tillgangen till terapcuter
med kunskap om handikappcts konsekvenser bor hinskjutas till Psykia-
triutredningen.

25.5 Studier

Studieférbundet Vuxenskolan foreslar att NV skall fordela sarskilda
bidrag till utvecklingsstérda. Forbundet framhaller vidare att utveck-
lingsstdrda har samma behov som synskadade av tekniskt anpassat
studiematerial. ABF anser att minskningen av statliga medel till studie-
forbund och folkhdgskolor medfor att det blir omojligt att fullt ut till-
godosc handikappades behov av delaktighet i folkbildningsverksam-
heten. Darfor dr det viktigt att samhillet kan tillhandahalla tillrdckliga
medel.

Medlemmar i KDS Kvinnoférbund i Stockholms stad och ldn dnskar att
kyrkor och samfund skall erbjudas bidrag till 6kad utbildning av an-
stdllda och medlemmar i handikappfrigor.
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Sammanstillning av remissyttranden over

Handikapputredningens betidnkande (SOU 1991:97)
En vig till delaktighet och inflytande - tolk for

dova, dovblinda, vuxendova, horselskadade och
talskadade

Remissinstanserna

Handikapputredningens betinkande (SOU 1991:97) En vig till delaktig-
het och inflytande - tolk for dova, dovblinda, vuxenddva, horselskadade
och talskadade har tillstillts totalt 68 remissinstanser. Efter remiss har
svar inkommit fran foljande myndigheter:

Kommerskollegium, Socialstyrelsen, Riksforsakringsverket (RFV),
Statens handikapprad (SHR), Ndmnden fér vardartjanst (NV), Universi-
tets- och hogskoleimbetet (UHA), Statens skolverk, Statens institut for
handikappfragor i skolan (SIH), Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS),
Statskontoret, Riksrevisionsverket (RRV), Konsumentverket, Tolk- och
oversittarinstitutet (TOI), Hogskolan for ldrarutbildning i Stockholm
och Stockholms universitet.

Landstingsférbundet och 21 av landstingen har avgett yttranden. Dessa
ir landstingen i foljande ldn: Stockholms, Uppsala, Sodermanlands,
Jonkdpings, Kronobergs, Kalmar, Blekinge, Kristianstads, Malméhus,
Hallands, Goteborgs- och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands,
Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Gévleborgs, Visternorrlands,
Jimtlands och Visterbottens.

Svenska kommunférbundet och de fyra kommuner som tillfrigats har
yttrat sig. Dessa dr Gotlands, Malmé, Goteborgs och Orebro.

Samtliga tillfragade handikapporganisationer har avlimnat yttranden.
Dessa dr Handikappforbundens centralkommitte (HCK), Sveriges dovas
riksforbund (SDR), Horselskadades riksforbund (HRF), Foreningen
Sveriges dévblinda (FSDB), Riksférbundet for dova, horselskadade och
sprakstdrda barn (DHB), Svenska laryngforbundet samt Afasiférbundet
i Sverige.

De tre fackliga organisationer som beretts tillfdlle att yttra sig har
gjort detta. De 4r Tjdnstemidnnens centralorganisation (TCO), Lands-
organisationen i Sverige (LO) samt Sveriges akademikers central-
organisation (SACO/SR).

Dérutdver har yttranden inkommit frin Handikappinstitutet, Samhall,
Sveriges teckensprakstolkars forening, Dovblind- och vuxentolkfore-
ningen, Folkbildningsforbundet, Rérelsefolkhdgskolornas intresseorgani-
sation (R10), Nordiska folkhdgskolan i Kungilv, Strombécks folkhog-
skola samt Goéteborgs- och Bohus ldns vardskoleférbund.

De handikappades riksférbund (DHR), Arbetarnas bildningsférbund
(ABF), Svenska kyrkans forsamlingsndmnd samt Viebacks folkhégskola
har pa eget initiativ avlimnat yttranden.
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1 Bakgrund och syfte med reformen

Syftet med Handikapputredningens delbetdnkande En vig till delaktighet
och inflytande - tolk fér déva, dovblinda, vuxenddva, horselskadade
och talskadade &r att utreda samhillets tolktjanst och analysera tillgang-
en pa tolkar.

Utredningen konstaterar att manga personer med kommunikations-
handikapp stills utanfor mgjligheterna till inflytande och delaktighet.
Brist pa vilutbildade tolkar, otillrickliga atgirder for att 6ka intresset
for tolkyrket samt oklarheter i tolkverksamhetens organisation och i
betalningsansvaret for vissa uppdrag anges som de visentligaste orsaker-
na till att déva m.fl. inte far den tolktjinst de behéver. Utredningen
ldgger ett antal forslag till forbéttringar i dessa hinseenden.

Remissinstanserna stiller sig genomgdende bakom den beskrivning
utredningen gor.

2 Lagstiftning

Handikapputredningens forslag

Handikapputredningen konstaterar att tillhandahallandet av tolktjdnsten
hittills varit oreglerad i lag och handlagts av landstingen genom en
frivillig dverenskommelse med staten. Med hénsyn till den betydelse
tolktjdnsten har for dovas och andras mojligheter att utdva inflytande
anser utredningen att tolktjansten bor regleras i lag pd sddant sitt att
landstingen genom ett tilldgg i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL, far skyldighet att organisera, finansicra och tillhandahélla tolk-
tjdnst for s.k. vardagstolkning till dova, dovblinda, vuxendéva och
horselskadade.

Remissinstansernas svar

Majoriteten av remissinstanserna ir positiva till ett klargérande 1 HSL
av landstingens skyldighet att tillhandahalla tolktjinst under forutsittning
att de merkostnader som uppkommer med anledning av forslagen
finansieras av staten. Ndgra instanser anser att en rétt till tolktjanst bor
inforas i lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, men menar att frigan bor om-
provas i ctt senare skede da bittre tillgang till tolk gor det mojligt att
inféra en lagstadgad ritt till tolktjénst. TOI foreslar att den forfattnings-
missiga regleringen av samhillets tolkservice bor utredas ndrmare och
stéllas i relation till hur tolktjdnsten finansieras. I det sammanhanget kan
det vara lampligt att 6vervdga om en kommande rattighetslagstiftning
ocksa skulle omfatta en lagstadgad ratt till tolk. Statskontoret anser att
utredningen inte 16st frigan om betalningsansvaret, varfor principer for
reglering av denna fraga bor tas fram snarast. AMS, SIH och SHR anser
att tolktjdnsten bor ingd i LSS. AMS foreslar dock att LSS kompletteras
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med en Gvergingsbestimmelse som inncbdr att denna del av lagen
trider i kraft senare med hénsyn till tolkbristen.

Socialstyrelsen och Handikappinstituter anser att samhillets ansvar for
tolktjinst ocksa bor omfatta tolkning for talskadade och regleras i lag.
Samma uppfattning framférs av DHR och Afasiférbundet i Sverige. NV,
TOI, Landstingsforbundet och Vdrmlands ldns landsting anser att ytter-
ligare utvecklingsarbete behdver goras innan beslut om taltjinstens
reglering tas. Sveriges teckensprdkstolkars forening anser att landstinget
inte bor vara huvudman for taltjinsten utan att frigan bor utredas
ytterligare.

Linjenimnden for specialldrarutbildningen och linjendmnden for
grundskolldrarutbildningen dr bada kritiska till att landstingen foreslas
bli skyldiga att tillhandahélla tolkar dven for uppdrag utanfor landsting-
ens ansvarsomriade. Nimnderna menar att arbetsgivaransvaret bér finnas
dir tolkarna anvénds.

Landstingsforbundet och 20 av de 21 landsting som yttrat sig stiller
sig bakom utredningsforslaget. En forutsittning dr dock att staten star
for de merkostnader som fdljer av reformen. Landstinget i Goteborgs-
och Bohus ldn anser dock att forutsdttningarna for ett kommunalt
huvudmannaskap bor provas ytterligare, varfor man bor avvakta med
beslut om reglering i HSL.

Svenska kommunforbundet samt tre av de fyra tillfrigade kommunerna
- Gotlands, Malmé och Goteborgs - bitrdder utredningens forslag.
Orebro kommun anser att ratten till tolktjinst bor regleras i lag. Alla
kommuner samt Svenska kommunférbunder anser att kostnaderna for
forslaget bor finansieras med statliga medel.

HCK och de tillfrigade handikapporganisationerna ir kritiska till
utredningens forslag om reglering av tolktjinsten i HSL. Samtliga anser
att tolktjdnsten bor vara en rittighet for tolkanvindarna och darfor ingé
i LSS. Beslut om tolktjanst skall kunna dverklagas och verksamheten
finansieras med statliga medel.

Arbetarnas bildningsforbund, Dévblind- och vuxentolkforeningen samt
Strombdcks folkhogskola forordar en rittighetslagstiftning. Sveriges
teckensprakstolkars forening anser att utredningens forslag ir det enda
alternativet i dagens lige, men vill ha en rittighetslagstiftning som mal.

3 Vardagstolkning

Handikapputredningens forslag

Begreppet vardagstolkning foreslds bli vidgat till att ocksd omfatta
tolkning vid fritidsaktiviteter, rckreation och i foreningslivet. I tolktjans-
ten bor dven ingd grundldggande tolktjénst 1 arbetslivet upp till 20
tim/man samt vid nyanstillning, introduktion och utbildning inom
foretag eller pa annan arbetsplats.
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Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker forslaget, men anser att
merkostnaderna bor finansieras med sirskilda statliga medel.

AMS tar sirskilt upp utredningens forslag om att arbetsplatstolkning
bor ingd i vardagstolkning och tillstyrker detta under férutsittning att
det klart framgar att landstingets ansvar omfattar all tolkning som
behdvs pé arbetsplatsen och att finansieringsfragan 16ses.

Landstingsforbunder och majoriteten av landstingen bitrdder utred-
ningens forslag om utdkad vardagstolkning under vissa forutséttningar,
bl.a. att de kompenseras ekonomiskt for de okade utgifter forslaget
medfor for landstingens del. Orebro, Virmlands, Kopparbergs, Skara-
borgs och Uppsala ldns landsting anser att inneborden av begreppet
vardagstolkning bor konkretiseras. Liknande synpunkter framfors av
TCO och Dovblind- och vuxendovtolkforeningen. Landstingen i Virm-
lands, Orebro och Sodermanlands lin anser att tolkning i arbetslivet
inte bor foras over till landstingen och ingd i1 vardagstolkning. Lands-
tinget | Jonkdpings ldn menar att forslaget innebér cn visentlig avvikel-
se fran den praxis som nu rader och fran ansvars- och f{inansieringsprin-
cipen och att landstingen maste kompenseras for de merutgifter for-
slaget innebir.

Niégra remissinstanser anser att begreppet vardagstolkning bor vidgas
mer 4n vad utredningen foresldar. NV, SHR, RIO och Folkbildnings-
forbundet tar sirskilt upp behovet av tolk i folkbildningssammanhang.
Remissinstanserna befarar att déva och andra personer med kommunika-
tionshandikapp utestiings fran studier pi folkhdgskola eller i studiefor-
bund dirfor att medlen till tolk inte racker. NV menar att utbildnings-
anordnarnas kostnader for tolk bor tickas av statbidrag fullt ut. Liknan-
de tankegangar framfors av TCO, HRF, FSDB och ABF. Strombdcks
Sfolkhdgskola framhaller att dova och horsclskadade skall ha rétt till tolk
i alla situationer dar tolk behovs. Denna ritt skall gilla dven da man
deltar i folkbildningsarbete. Kostnaderna skall samhillet sta for. LO
pépekar att vardagstolkning bor fa omfatta invandrare som dnnu inte lart
sig svenska.

Dovblind- och vuxendovtolkféreningen anser att vardagstolkning ocksa
bor omfatta kurs- och cirkelverksamhet samt gudstjinster. Aven ut-
landsresor for dovblinda bor inga. Svenska kyrkans forsamlingsnamnd
efterlyser klarare regler och menar att alla religioner och samfund bor
behandlas lika nir det géller ritt till tolktjdnst och betalningsansvaret for
denna.

4 Utbildning

Handikapputredningens forslag

- Studietiden vid teckensprékslinjen {orldngs fran 34 till 40 veckor
samtidigt som antalet platser pd denna linje utokas fran 60 till
90, '

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.5

307



- Mojlighet ges till pabyggnadsutbildning i teckensprik (20
veckor). Utbildningen foreslas ha 45 platser,

- Antalet platser pa teckenspriks/dovblindtolkutbildningen okas
frén 45 till 75 platser,

- Gymnasickompetens bor krivas for antagning till tolkutbildning,

- Tolkutbildningen foreslas bli hogskoleanknuten och darmed
jdmstdlld med annan sprakutbildning samtidigt som detta ocksa
okar forsknings- och utvecklingsmajligheterna,

- For att garantera en god utbildningsniva, som skall vara lika
oavett utbildningsort, skall studieplaner utformas for tecken-
sprakslinjen och tolkutbildningarna,

- Léararnas kompetens skall oka genom fortbildningsinsatser och
genom att UHA ges i uppdrag att utforma en grundutbildning
for ldrare i tolkimnet,

- Teckensprakslirarnas kompetens Gkas genom att utbildning pa
hogskoleniva etableras,

- Okade insatser for dovblinda - aktiveringskurser vid folkhog-
skola,

- For att mojliggora samverkan och kunskapsoverforing mellan
olika skolor foreslas att TOI fir i uppdrag att tillskapa ett
resurscenter for utveckling och produktion av studiematerial
samt for utarbetande av studieplaner. Kostnad 1 miljon kr per
ar.

Remissinstanserna

Remissinstanserna dr overlag positiva till utredningens olika forslag
rorande utbildningsdtgirder.

AMS, Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstorda barn,
Sveriges Teckensprédkstolkars forening och Institutionen for Lingsvistik
vid Stockholms universitet och Strombdicks folkhégskola m.fl. stiller sig
tveksamma eller mycket tveksamma till om en forlingning av den
grundliggande teckenspriksutbildningen fran 34 till 40 veckor ar till-
racklig.

Dévblind- och Vuxendiviolkforeningen papekar att nuvarande ordning,
ddr dovblindtolkutbildning ingir i teckensprakstolkutbildning, inte
fungerar. Om man inte kan ha en speciell dovblindtolkutbildning fore-
slar foreningen att dovblindtolk-kompetensen laggs som en vidareutbild-
ning.

Flera remissinstanser diribland Landstinget i Uppsala ldn, Landstinget
i Halland, Sveriges Teckensprdkstolkars forening (STTF), Riksforbundet
for dova, horselskadade och sprdakstorda barn tillstyrker forslaget om
att hogskoleanknyta tolkutbildningen da detta kan héja yrkesstatusen och
dérmed underldtta rekryteringen till utbildningen. Socialstyrelsen menar
att strdvan bor vara si snart som mdjligt fordndra tolkutbildningarna till
hogskoleutbildningar. Hirselskadades Riksforbund ser det som ett steg i
rétt riktning med hdgskoleanknytning av tolkutbildningen och menar att
det &r viktigt att det omfattar bade teckensprikstolkutbildningen och
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vuxenddvtolkutbildningen. Nordiska folkhégskolan i Kungdlv anser att
en hogskoleanknuten tolkutbildning kan forldggas till folkhogskola.
Sveriges Dévas Riksforbund anser att enbart hogskoleanknutna tolkut-
bildningar inte 4r statushdjande. Forbundet menar att detta endast dr en
av manga atgirder som behovs for att 6ka rekryteringen.

Nagra andra remissinstanser stéller sig tveksamma till forslaget. Insti-
tutionen for Lingvistik vid Stockholms universitet ser intc nigon vinst
med att grundutbildningen for tolkar eller den férdjupade dovblindtolk-
utbildningen knyts till hogskolan samt motsitter sig forslaget om en
hogskoleanpassning av tidigare folkhdgskoleutbildning till hogskoleniva.
Institutionen for nordiska sprak vid Stockholms universiter anser for-
slaget om att inrétta ytterligare utbildningsvagar inom grundskolldrarut-
bildningen och &mnesldrarutbildningen skulle innebéra en splittring av
resuserna for teckensprakslirarutbildningen varfor institutionen avstyrk-
er detta forslag. For att tillgodose behovet av teckenspréksldrare inom
olika slag av verksamheter bor man i enlighet med utredningens forslag
bibehalla den folkhdgskoleforlagda teckensprakslérarlinjen. Vad giller
den grundliggande tolkutbildningen stéller sig Institutionen for nordiska
sprak sig bakom utredningens forslag forutom det att man stiller sig
fragandc till vad den foreslagna hogskoleanknytningen av utbildningen
innebdr. Institutionen motsitter sig bestdmt utredningens forslag om att
genomgédngen hdgre tolkutbildning skall utgdra ett krav for tolklirare
och ingd i deras utbildning. Detta forslag innebdr enligt institutionen att
dova tolkldrare utesluts och dartill kommer att den utbildning som ges
vid Stockholms universitet har ett helt annat syfte. Den skall tillgodo-
gbra behovet av tolkar for déva vid hdgskolestudier och har darfor ett
annat innehdll dn vad blivande tolkldrare behover i sin utbildning.

Namnden for vardartjanst (NV) menar att en styrning av tolkutbild-
ningarna till hogskoleniva kan ge okad status at tolkyrket men ocksa
resultera i att allt f6r fa tolkar med nédvédndig kompetens utbildas. NV
forordar att tolkutbildningen fortsattningsvis far anordnas vid folkhog-
skolor och att samarbetet med brukarorganisationerna forstirks. Namn-
den menar vidare att ett 6kat kursutbud fér vidareutbildning bor anord-
nas pa hogskoleniva.

Flera remissinstanser betonar vikten av att information om utbildning
i teckensprak frimjas pa olika sétt. Ndmnden for Vdrdartjdnst betonar
den betydelsc folkbildningen har haft och har for rekrytering av tolkar.
Det dr genom studiecirklar och folkhdgskolekurser som de flesta som
valt tolkyrket fatt sin grund for fortsatt tolkutbildning. ABF papekar att
studiecirkelverksamheten utgdr basen i all utveckling av teckenspraket
och pdtalar att antalet deltagare i teckensprakscirklar och intresset for
teckensprak ir konstant och hogt och t.o.m. dkar trots bristen pa cirkel-
ledare. AMS papekar bl.a. att det redan i dag finns information om
yrket teckensprakstolk bade i arbetsférmedlingarnas utbildningsregister
och i yrkesregistret. AMS 4r ocksd berett att snabbt fora ut all den
information som kommande beslut kriver. Foreningen Sveriges Ddv-
blinda anser att TOI snarast och i samverkan med brukarorganisationer-
na, tolkorganisationerna och tolkcentralerna bor uppdras att genomfora
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en kampanj for att fa fler sékande till utbildningarna. Sveriges Tecken-
sprakstolkars forening (STTF) menar att det, med hédnsyn till det bristan-
de underlaget samt tolkutbildarnas behov av grundutbildning, ir for
tidigt att nu Oka antalet platser pa tolkutbildningen fran 45 till 70. STTF
anser att kompetensen i dovblindiolkning bor separeras fran tecken-
spraksutbildningen pd grund av de utgér tva helt skilda tolkmetoder.

Statens handikapprdd (SHR) pekar dels pd den betydelse komvux
skulle kunna ha som utbildningsanordnare av tolkutbildningar dels pa att
man vid planering av innehéllet bor beaktia behovet av tolkar som kan
fungera i internationella sammanhang. Landstingsférbundet anser att
verksamheten med aktiveringskurser for dovblinda bér utokas for att
béttre svara mot befintliga behov.

Skolverket framhéller sérskilt vikten av att den grundldggande tecken-
spraksutbildningen far fortsatta mojligheter att spridas och utvecklas,
bade inom gymnasieskolan och vuxenutbildningens ram. Verket nimner
sdrskilt den mojlighet till utbildningen i teckensprak som ges i form av
distansutbildning vid Statens skola for vuxna i Hirndsand.

Riksrevisionsverket (RRV) dr tveksamt till inrittandet av ett resurscen-
ter. De uppgifter som planeras for detta center bor kunna l6sas inom
ramen for nuvarande myndigheter och intresseorganisationer.

5 Ovrigt

Utredningen tar upp frdgan om auktorisation for teckensprékstolkar och
foreslar att forordningen (1985:613) om auktorisation av tolkar och
Oversittare dndras s att auktorisation far avse ocksa teckensprékstolkar.
Flera remissinstanser har kommenterat frigan. Kommerskollegium -
som har att prova frdgor om auktorisation - ser inga principiella hinder
mot att en auktorisation av teckensprikstolkar infors. Kommerskolle-
gium anser dock att frigan bor utredas ytterligare, bl.a. med hénsyn till
hur den framtida utbildningen av teckensprakstolkar kommer att utfor-
mas samt oklarheten i frdga om finansieringen av auktorisations-
systemet. Ovriga remissinstanser som ytirat sig stoder forslaget om
auktorisation.
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Sammanstillning av remissyttranden dver EFIOP. 119962/93:159
Hjilpmedelsutredningens betinkande tlaga 1.

(SOU 1989:39) Hjdlpmedelsverksamhetens
utveckling

Remissinstanserna

Over Hjilpmedelsutredningens betinkande har sammanlagt 83 organ
avlimnat yttranden. '

Efter remiss har yttrande avgetts av foljande myndigheter: Social-
styrelsen (SoS), Riksforsidkringsverket (RFV), Statens handikapprad
(SHR), Namnden for vardartjanst (NV), Universitets- och hogskole-
imbetet (UHA) med underremisser, Skoléverstyrelsen (SO), Statens
institut for liromedel (SIH), Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Boverket,
Styrelsen for teknisk utveckling (STU), Riksrevisionsverket (RRV),
Statskontoret, Konsumentverket, Forskningsrddsndmnden (FRN) och
Arbetarskyddsstyrelsen (ASS).

Efter remiss har yttrande avgetts av samtliga landsting.

Vidare har efter remiss yttrande avgetts av foljande organ: Gotlands
kommun, Malmd kommun, Svenska kommunforbundet, Landstings-
forbundet, Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationalise-
ringsinstitut (Spri), Handikappinstitutet, Televerket, Tjinsteminnens
centralorganisation (TCO), Landsorganisationen i Sverige (LO),
Sveriges akademikernas cemralorganisation (SACO-SR), Handikapp-
forbundens centralkommitté (HCK), De handikappades riksforbund
(DHR), Pensionirernas riksorganisation (PRO), Sveriges pensiondrsfor-
bund (SPF), Synskadades riksférbund (SRF), AB Sjukvardshuvudmén-
nens upphandlingsbolag och Svenska sjukvérdsleverantdrers forening.

Foljande instanser har pd eget initiativ inkommit med yttranden:
Talboks- och punktskriftsbibliotcket, Uppvidinge kommun, Alvesta
kommun, Neurologiskt handikappades riksférbund (NHR), ILCO i
Stockholms 14n, Skaneféreningen av riksforbundet for trafik- och polio-
skadade, HCK i Malméhus 1ian, HCK i Kronobergs ldn, Hérselvards-
assistentforeningen, Ortopedtekniska branschridet, Riksforbundet for
njursjuka (RNj), Foreningen for de neurosedynskadade (FfdN), Apo-
teksbolaget, Riksforbundet for trafik- och polioskadade (RFP), Fore-
ningen rekryteringsgruppen, Horselkuratorenas foérening, Riksforbundet
for utvecklingsstdrda barn, ungdomar och vuxna (FUB), Handikapp-
rorelsens socialdemokratiska funktionirsférening, Riksférbundet for
dova, horselskadade och sprakstorda barn (DHB), Horselskadades
riksforbund (HRF), Sveriges dovas riksforbund (SDR), Svenska psoria-
sisférbundet (PSO), Svensk teknisk audiologisk forening, Riksférbundet
for mag- och tarmsjuka (RMT), Brostcancerféreningarnas riksorganisa-
tion (BRO), Riksforeningen for ben- och armamputcrade och Svenska
handikappidrottsférbundet (SHIF).
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Allminna synpunkter

Flertalet remissorgan ir positiva till den kartldggning av hjilpmedels-
verksamheten som utredningen gjort. Handikappinstitutet konstaterar att
utredningens beskrivande delar av hjdlpmedelsverksambeten ger en bra
bild av dagens forhillanden. Nigra hilso- och sjukvardshuvudméin
bitrdder utredningens bedémning om att hjdlpmedelsverksamheten i
stora delar fungerar rétt vil. Bristerna fir sékas inom organisationen for
utprovning, tillhandahallande och uppf6ljning. SHR menar att det varit
virdefullt att funktionshindrade sjdlva fatt ge sin syn p& verksamheten i
bl.a. den brukarstudie som ingir som en del av utredningens arbete.
Aven utredningens slutsatser ifriga om utveckling och kostnader m.m.
delas av flertalet remissinstanser. T.ex. Landstingsforbundet framhéller
att utredningens syn pd kostnadsdkningen under 1980-talets expansiva
period dverensstimmer med forbundsstyrelsens.

Diremot dr remissorganen inte lika odelat positiva till utredningens
olika forslag. Vdrmlands ldns landsting menar att fOrslagen ofta ar
inlindade i resonemang och i bedomningar som gor att de inte ir
alldeles latta att folja. Detta forhallande plus utredningens s.k. noll-
direktiv ger forslagsdelen ett nagot uddlost intryck, anser landstinget.
Socialstyrelsen finner det vara olyckligt att handikapprorelsen och
utredningsmannen redovisat olika uppfattningar om den framtida verk-
samheten.

Flera huvudmain efterlyser klarare stillningstaganden fran utredningens
sida. Gdteborgs- och Bohus ldns landsting framhaller bl.a. att utred-
ningen pd ett mer entydigt sitt borde ha klargjort omfattningen av
sjukvirdshuvudménnens ansvar och gridnser for vissa hjdlpmedel.
Finansieringen av den framtida hjdlpmedelverksamheten ir ett annat
omrade som vissa huvudmin efterlyser forslag om. Stockholms ldns
landsting finner det anmirkningsvért att utredningen inte limnat nagot
forslag om finansiering av den framtida verksamheten, sirskilt mot
bakgrund av den mycket snabba kostnadsutvecklingen.

Handikapporganisationerna har en rad kritiska synpunkter pd uired-
ningens forslag av bide mer 6vergripande natur och i enskildheter.
HCK kan t.ex. inte se att de forslag som lagts fram i nigot visentligt
avseende kommer att 16sa de problem som redovisats i kartliggnings-
materialet. Liknande synpunkter framfors av SRF.

Andrat huvudmannaskap for hjalpmedelsverksamheten

Utredningen framhdller att det inte varit dess uppgift att foresld nagra
férindringar av huvudmannaskapet inom hjilpmedelsférsorjningen. Man
konstaterar dock - med hénvisning till padgacnde utredningsarbete om
fordndrat huvudmannaskap for den framtida ildre- och handikapp-
omsorgen - att ocksa frigan om det framtida ansvaret for hjdlpmedels-
forsorjningen bor tas upp till provning i det sammanhanget.
Remissorganen 4gnar denna fraga betydande uppmérksamhet. En
majoritet av remissorganen avstyrker tanken pa att primdrkommunerna
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ocksa skulle fa ett ansvar for hjdlpmedelsverksamheten. Uppsala ldns
landsting menar att det vore djupt olyckligt om hjélpmedelscentralernas
verksamhet splittrades upp pa olika huvudmén och foreslar darfor ett
leasingsystem, vilket skulle innebédra att kommunerna skulle kunna
"hyra" utprovning, service och rddgivning samt de aktuella ordinerade
hjilpmedelen fran landstinget. Ostergdtlands lins landsting kan inte
acceptera en ordning dar ordinationsritten finns inom kommunerna och
ansvaret for att tillhandahalla hjalpmedel ligger pd landstinget, och
varnar samtidigt for att bygga upp dubbla hjidlpmedelsorganisationer.
Landstingsférbunder menar att just hjalpmedelsverksamheten 4r en av de
svaraste delfrigorna inom den foreslagna huvudmannaskapsreformen,
varfor man kriver en omsorgsfull utredning snarast. Handikapporgani-
sationerna avvisar ocksa tanken pa att huvudmannaskapet bor forandras.
Enligt organisationerna skall landstingen vara verksamhetsansvariga,
medan kommunerna bor ha ansvar for den uppsdkande verksamheten.
En minoritet av remissorganen stéller sig dock bakom tanken pa att
ocksd primdrkommunerna skulle f4 ett ansvar inom hjédlpmedelsverk-
samheten. Svenska kommunforbundet anser att detta bor gilla framfor
allt de bostadsanknutna hjilpmedlen, men ocksd hjilpmedel for det
dagliga livets behov. Aven Svenska kommunforbundet menar att frigan
om hjilpmedelsverksamheten méste bli foremdl {or ytterligare utred-
ning. Kopparbergs ldns landsting finner det naturligt att den huvudman
som har ansvar fér verksamheten ocksd skall ha ansvar for att hjilp-
medel tillhandahalls och svara for kostnaderna for dessa hjilpmedel.
Aven Kristianstads ldns landsting framfor liknande synpunkter och
framhaller samtidigt att ansvaret for samordning kan avila landstinget
t.ex. ndr det giller expertmedverkan, teknisk service och lagerhallning.

Vidgade handikapp- och hjalpmedelsbegrepp

Utredningen menar att det inte ldngre dr meningsfullt att genom upprik-
ning av produkter séka definicra hjdlpmedelsomradet. Inte heller kan en
viss skada, sjukdom eller eut visst funktionshinder liggas till grund for
ett hjdlpmedelsbehov. Uppstar ctt bchov skall det enligt utredningen
tiligodoses.

Flertalet remissorgan stiller sig mer eller mindre positiva till detta
synsitt. Vardhégskolan i Goteborg menar att de traditionella handikapp-
och hjélpmedelsbegreppen inte lingre fungerar som underlag for be-
démningar av hjdlpmedelsbehov. Ostergdtlands lins landsting fram-
haller att det avgorande maste vara om ett hjilpmedel kan minska eller
eliminera effekterna av en funktionsnedsittning. Denna produkt méste
ofta viigas mot andra medicinska cller andra atgirder. Det hade dirfér
varit av vérde att fi den definitionen fastlagd av utredningen, framhéller
landstinget. AMS anser att den foreslagna definitionen ocksd borde ha
innefattat hjdlpmedel inom skolans och arbetslivets omrade.

Vissa remissinstanser vinder sig mot forslaget att slopa definitionerna.
Stockholms ldns landsting anser forslaget vara olyckligl, eftersom man
utan rimliga grinsdragningar forsitter personalen i en besvirlig arbetssi-
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tuation samtidigt som brukarna utldmnas till en subjektiv beddmning.
Medicinska fakulteten vid Goteborgs universitet ir av liknande upp-
fattning och menar att det ir nddvandigt med en klarare avgrinsning av
hjilpmedelsbegreppet. Grinsdragningen och ansvaret for s.k. vérdar-
hjilpmedel i férhallande till handikapphjidlpmedel berors av flera remiss-
organ, vilka menar att det ir otillfredsstdllande att utredningen inte
redovisat nigot forslag i denna del.

Ansvaret for hjalpmedel vid vird och behandling, det dagliga livet,
sport, motion och hobby

Utredningen tar upp fragan om vilka hjilpmedel som skall tillhanda-
hallas kostnadsfritt. Hjdlpmedel och behandling bor dven innefatta vissa
medicinska produkter som t.ex. insulinpumpar och ventilatorer. An-
svaret bor dven innefatta hjdlpmedel f6r en normal fritid, men déremot
intc hjdlpmedel som ingar i motions-, sport- och hobbyverksamhet. Det
bor heller inte ingd i huvudméannens ansvar att svara for normal hemut-
rustning.

Remissopinionen har skilda meningar i dessa frdgor. Socialstyrelsen
framhdller att grinsdragningen mellan handikapphjilpmedel och dvriga
produkter som forekommer inom vard och behandling kan vara svir.
Med hinvisning till pAgdende beredningsarbete inom regeringskansliet i
friga om kontroll av medicin-tekniska produkter och dentalmaterial bor
den av utredningen foreslagna uppdelningen anstd av patientsékerhets-
skil, men ocksid pi grund av behovet av kompletteringar och f6rtyd-
liganden. ASS beror frdgan om s.k. vérdarhjdlpmedel och menar att
dessa skall provas ut i samrdd med brukaren och den personal som skall
anvinda hjilpmedlet.

Ostergétlands lins landsting (ar upp frigan om utredningens beskriv-
ning av begreppet "normal”. Utredningens formuleringar blir inte till
nagon hjilp t.cx. vid de stindigt dterkommande diskussionerna om vad
som 4r normal resp. icke normal hemutrustning. Ytterligare ett antal
sjukvardshuvudmain tar upp denna friga. Kristianstads ldns landsting
menar att gransdragningen mcllan hjdlpmedel for s.k. normal fritid 4
ena sida och annan hobby och fritidsverksamhet & den andra sidan, kan
vara svar att upprétthalla i praktiken. Bohus ldns landsting tror att det
kommer att bli svart - om man foljer utredningens forslag - att i det
enskilda fallet avgdra vad som dr sport, motion och hobbyverksamhet
resp. s.k. normal fritid. SHIF avvisar utredningens tankegéngar vad
giiller begrinsningen av hjdlpmedel {61 sport och idrott. Tvirtom menar
forbundet, att hjalpmedel for idrott och fritid skall tillhandahallas handi-
kappade manniskor till rimliga kostnader. Hjidlpmedlen behdver inte
delas ut gratis, men till ett subventionerat pris.
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Bidragsgivningen inom hjalpmedelsverksamheten

Utredningen anser att det for dem som stdr utanfor det statliga bilstodet
ar det angeldget att kunna fa tillgéng till landstingens s.k. mopedbidrag.
Reglerna {6r bidrag for glasdgon till barn och ungdomar bor enligt
utredningen ses Over.

Samtliga remissorgan som yttrat sig i de bada fragorna framfor
kritiska synpunkter pd nuvarande verksamheter. Vad giller landstingens
mopedbidrag menar flertalet att bidragsformen ir otidsenlig och bor
inordnas i det statliga bilstodet. Inte heller bidraget for inkdp av glas-
Ogon till barn och ungdomar bor i fortsdttningen vara en uppgift for
landstingen. Aven i detta fall kan - efter en eventuell utredning -
bidraget administreras av forsékringskassorna. Malmé kommun anser att
det nuvarande schablonbidraget till glaségon bor slopas och ersittas med
ett upphandlingsavtal med leverantorer av glasdgon till barn och ung-
domar.

Den enskildes ritt till hjalpmedel

Med hédnvisning till svarigheterna att sirskilja ritten till hjidlpmedel fran
ratten till andra medicinska insatser foreslds att huvudminnen sjilva
skall f4 avgéra vilka hjdlpmedel som skall tillhandahallas kostnadsfritt.

Minga remissorgan delar inte utredningens forslag i denna del. Om
varje huvudman far mojlighet att sjalv avgodra vilka hjdlpmedel som
skall tillhandahéllas kostnadsfritt, &r risken uppenbar att verksamheten
inte blir likvirdig 6ver hela landet befarar Socialstyrelsen.

Frigan om att besvéra sig dver hjilpmedelsbeslut tas upp av flera
remissorgan. Konsumentverket menar att en mdjlighet att Gverpréva
hjalpmedelsbeslut maste tillskapas. Handikapporganisationerna avvisar
tanken pi att den framtida hjdlpmedelsverksamheten skall utgéra en del
av sjukvirden. Med denna utgangspunkt menar man att ritten till hjilp-
medel skall garanteras i lag och att brukaren skall ges ritt att verklaga
hjdlpmedelsbeslut.

Négra remissorgan anser att frigan om en eventuell lagreglering av
hjdlmedelsverksamheten madste utredas ytterligare. Bl.a. maéste man
belysa eventuella konflikter med annan lagstiftning anser Svenska koni-
munférbundet. Aven Landstingsforbundet framfor liknande synpunkter.
Socialstyrelsen anser att man bor prova en lagreglering, inte minst mot
bakgrund av handikapprorclsens starka krav.

Ett antal sjukvdrdshuvudmin stéller sig bakom utredningens bedém-
ning att nigon lagreglering av hjdlpmedelsverksamheten inte bor ske.
Det vore, menar Kristianstads ldns landsting, olyckligt att sirbehandla
den gruppen handikappade jamfort med &vriga grupper i samhillet,
varfor man stiller sig tveksam till en lagstiftning inom omradet. Oster-
gotlands ldns landsting menar att en lagstiftning inte kan ha annat in
ncgativa konsekvenser, cftersom hjélpmedel dr en bland andra atgirder
inom varden som kan overvigas och samma regler bor gilla for alla
atgirder inom hela hilso- och sjukvardsomradet.
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Hjilpmedelsforsorjningens framtida organisation

Med hinvisning till en eventuell framtida decentralisering av hjilp-
medelsverksamheten pa grund av dldreomsorgsreformen bor man viga
in behovet av specialistkompetens hos sjukvardshuvudminnen, foreslar
utredningen.

Flertalet remissorgan ansluter sig till utredningens synpunkter i denna
fraga. Handikappinstitutet framhdller att de olika centralerna och de
ortopedtekniska avdelningarna inom hjélpmedelsf6rsorjningen bor fa en
nyckelroll 1 den framtida decentraliserade verksamheten. Handikappor-
ganisationerna diremot avvisar tanken pé att hjdlpmedelsverksamheten
skall decentraliseras till primdrkommunerna.

Hjalpmedelsbchov som behéver sirskild uppmirksamhet

Enligt utredningen behovs sirskilda hjdlpmedelsinsatser for personer
med psykisk utvecklingsstérning samt for handikappade som i praktiken
bor pé institution.

Flertalet remissorgan stiller sig bakom utredningens bedomningar i
denna del. Svenska kommunférbundet menar att det ar viktigt att an-
svarsfragan blir tydlig och att rutinerna for att tillgodose behoven inte
forsvarar handldggningen. SHR riktar uppmirksamheten pi hjilpmedels-
behoven inom den slutna psykiatriska varden och framhaller att det
rader stor brist pa hjilpmedel bland dessa patienter.

Ny teknik inom hjilpmedelsforsdrjningen

For att sdkra datatckniken inom hjilpmedelsomradet bor regionala
centrer byggas upp och Handikappinstitutet bor i detta sammanhang ges
en samordnande roll, foéreslar utredningen.

Samtliga remissorgan stiller sig positiva till férslaget. Landstings-
Jforbunder ser positivt pd att teknisk kompetens och ny kunskap samlas
in och kan iterforas till det lokala planet. Handikappinstitutet tram-
haller att datatekniken har en mycket stor potential inom hjilpmedels-
omradet och att den pabdrjade utvecklingen kommer att accelerera
under 1990-talet genom nya material, reglerteknik m.m. RTP menar att
i analogi med nu ndmnda resurscentrer bor man kunna tillskapa mot-
svarande centrer inom det ortopedtekniska omradet.

Kortare vantetider for hjalpmedel

Utredningen framhaller att inom vissa delar av hjilpmedelsverksam-
heten bor resurser och organisation ses 6ver. Darmed skulle véntetider-
na for vissa hjdlpmedel, for vilka vintctiderna for nirvarande &r
oacceptabelt langa, kunna nedbringas.

Flera sjukvardshuvudmin konstaterar att for att fa vissa hjilpmedel ar
vintetiderna mycket langa, vilket inte kan accepteras. I nigra sjuk-
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vintetiderna. Forslaget att Socialstyrelsen skall utarbeta allméinna rad
for horselvarden kan vara ett sdtt att minska véntetiderna inom detta
omrade anser Handikappinstituter. Andra sitt att minska kder och
vantetider dr ett utdkat primirkommunalt inflytande inom hjilpmedels-
verksamheten och ddrmed ocksa ordinationsritt for kommunal personal.
Hirigenom borde verksamheten effcktiviseras och vintetiderna minska,
framhéller Konsumentverker.

Tillgdngen pa enklare hjalpmedel

Enklare hjdlpmede! skall kunna saluforas 6ver disk direkt till brukarna.
Apoteksbolaget foreslas att i mindre skala via nigra apotek pabdrja en
forsoksverksamhet inom omradet. I anslutning hértill betonar utred-
ningen att informationen kring hjilpmedel for det dagliga livet méste bli
béttre och mer tillginglig for allmanheten.

Remissorganen stéller sig over lag positiva till att de enklare hjélp-
medlen skall kunna tillhandahallas i smidigare former 4n f6r ndr-
varande. Vissa av de aktuella produkterna &r i praktiken inte heller
tillgédngliga pa den 6ppna marknaden. Négra sjukvirdshuvudmin marke-
rar att det inte kan vara en landstingsuppgift att salufora enklare handi-
kapphjilpmedel. Diremot forklarar sig Apoteksbolaget - att i likhet med
vad som giller for de kostnadsfria forbrukningsartiklarna - berett att via
nagra apotek ta pé sig ett distributionsuppdrag dven for andra hjdlp-
medel.

Nagra remissinstanser framhaller vikten av att hitta nya distributions-
former for enklare hjilpmel for bl.a. dldre personer som inte behover
sjukvardens resurser. Socialstyrelsen anser att ett eventuellt framtida
nytt distributionssystem maste ses som ett komplement och inte som en
konkurrent till nuvarande system. Situationen for gruppen svart handi-
kappade som behdver minga olika slag av hjilpmedel far inte forsam-
ras.

Andrat huvudmannaskap for vissa hjalpmedel

Utredningen foreslar att huvudmannaskapet for texttelefoner, hjilpmedel
inom den kommunala barnomsorgen samt vid statliga specialskolor och
vid folkhégskolor &ndras sa att sjukvardshuvudminnen far det samlade
ansvaret.

Flertalet sjukvardshuvudmin tillstyrker utredningsforslagen, allt under
forutsitining att ekonomiska resurser i motsvarande omfattning tillfors
dem for de olika verksamheterna. Nigra huvudmén menar dock att det
inte finns ndgra motiv for en fordndring och framhaller att dessa fragor

Vad giller forslaget om #4ndrat huvudmannaskap for texttelefoner
anser Handikappinstituter att det inte ir sjalvklart att sjukvardshuvud-
ménnen skall ta over detta. Ansvars- och kostnadsfrigorna maste enligt
institutet utredas mer grundligt. Aven Landstingsforbundet ir kritiskt
och stilller sig t.ex. tveksamt till om ett férindrat huvudmannskap skulle
resultera i en 6kad teranvindning av textelefoner.
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Vad géller {orslaget om en huvudmannaskapsf6ériandring fér kostnads-
fria forbrukningsartiklar anser Socialstyrelsen att mycket talar for att
sjukvardshuvudminnen bor fa ett ansvar for dessa. Aven RFV framfor
liknande tankegangar. Dec sjukvardshuvudmin som ansluter sig till
forslaget framhdller samtidigt att ctt absolut krav ir att man far ekono-
misk kompensation. Handikapporganisationerna avvisar forslaget med
hénvisning till att det nuvarande systemet fungerar bra och att nigon
forandring dirfor inte behovs. Andra synpunkter r att forslaget kriver
mer ingdende analyser dn de utredningen gjort.

Avgifter for hjalpmedel

En viktig princip &r enligt utredningen att handikapphjélpmedel skall
vara kostnadsfria for den enskilde. Denna princip utesluter dock inte att
vissa avgifter bor kunna tas ut vid tillhandahéllandet av hjilpmedel,
t.ex. vid utprovning.

Ett antal sjukvardshuvudmin framhéller att man redan infort olika slag
av avgifter vid bl.a. tillhandahallande och lin av hjilpmedel. Vissa
remissorgan avvisar tanken pa olika slag av avgifter. Bl.a. Socialstyrel-
sen och handikapporganisationerna anser att de som behdver hjdlpmedel
skall fa sddana kostnadsfritt.

Utbildnings- och kompetcnsfragor

Vad giller kompetens- och utbildningsfrigor kring handikapphjalpmedel
foreslar utredningen en Oversyn av innehdllet i de utbildningar dar
hjilpmede! ingar.

UHA liksom SO framhiller att man kommer att beakta hjilpmedels-
fragorna i de 6versyner av berdrda utbildningar som kommer att goras.
Handikappinstitutet stryker under behovet av dkade utbildningsinsatser
och &r berett att ta fram det utbildningsmaterial som behovs.

Handikappinstitutet och framtidens hjalmedelsforsorjning

Utredningen anser det-vara av avgoérande betydelse att Handikappinstitu-
tet dven i fortsdttningen forblir det centrala organet inom hjilpmedels-
verksamheten.

Flertalet remissorgan framhéller att institutet har viktiga funktioner att
fylla i framtiden. Forvdntningarna och dnskemalen dr manga: institutet
skall ha ett ansvar for att ny teknik tas till vara inom hjdlpmedelsom-
radet, tillgodose behovet av bra och sikra hjdlpmedel, vara ett framtids-
inriktat konsumentinstitut for handikappades behov samt bedriva egen
informations- och utbildningsverksamhet.

En central funktion for Handikappinstitutet dr att ge ut en rekommen-
derande forteckning Over provade handikapphjilpmedel. Utredningen
foreslar att den rekommenderande funktionen upphor och att institutet
istdllet informerar om provade hjilpmedel. Flertalet sjukvardshuvudmén
tillstyrker forslaget. Huvudménnen anser att om landstingen har kost-

Prop. 1992/93:159

Bilaga 1.6

318



nadsansvar fér verksamheten bor den inte regleras fran centralt hall
genom anvisningar och riktlinjer. Andra remissorgan anser, 4 andra
sidan, att den rekommenderande funktionen bor behallas, cftersom man
hérigenom uppnar en storre enhetlighet i landet.

Socialstyrelsen stiller sig tveksam till forslaget och befarar att den
framtida tillsynsverksamheten kommer att bli betydligt svérare att
genomfora.

Utredningen bedomer att Handikappinstitutet har viktiga samord-
ningsuppgifter inom forsknings- och utredningsomradet. FRN stiller sig
bakom forslaget att institutet dven i fortsittningen skall ha denna sam-
ordningsfunktion. STU ser positivt pa institutets FoU-roll och framhéller
samtidigt att det finns en mycket stor produktpotential att ta till vara for
hjdlpmedelsomradet bland de produkter som {orekommer pa den all-
minna marknaden. De korta serierna begransar emellertid det ekono-
miska intresset och gor att de storre forctagen sillan kommer in pa
omradet.

Vad giller fragan om den framtida {inansieringen av Handikappinstitu-
tets drift, foreslar utredningen att verksamheten boér ges en fast budget
med treariga finansieringsramar. Staten foreslas bidra till finansieringen
med anslag over statsbudgeten. Landstingens bidrag till institutet bor
som hittills 1imnas inom ramen for erséttningen fran sjukforsakringen.
I den man kommunerna blir huvudmén for viss hjilpmedelsverksamhet
bor de ocksa delta i finansieringen av institutet. De remissorgan som
tagit upp fragan stiller sig bakom utredningens forslag. Handikappinsti-
tuter framhaller att institutet ocksa 4r beroende av externa projektanslag
for att kunna genomfdra mer omfattande insatser.

Uppfoljning och utvirdering av hjalpmedelsverksamheten

Enligt utredningen bor uppféljning och utvirdering av hjilpmedels-
forsorjningen i framtiden ske pa ett mer aktivt sitt. Socialstyrelsen och
Handikappinstitutet bor kunna komplettera varandra och ge goda forut-
sittningar for en aktiv tillsynsverksamhet. Socialstyrelsen forutser att
man infor framtiden kommer att {6lja upp hur olika handikappgrupper
far sina hjilpmedelsbchov tillgodosedda och hur hjidlpmedelsverksam-
heten utvecklas i olika delar av landet. Handikappinstituter stiller sig
bakom forslaget att Socialstyrelsens tillsynsfunktion bor forstirkas.
Flertalet remissorgan tillstyrker forslaget om en aktivare tillsyn inom
omridet. Vissa remissorgan framhiller hirutdver att styrelsens och
institutets ansvarsomraden maste preciseras ytterligare.

Den framtida kostnadsutvecklingen m.m.

Med hinvisning till cn 6kande andel &ldre-dldre och utvecklingen av ny
teknik m.m. férutser utredningen en fortsatt kraftig volymtillvixt av
hJalpmedclsforsorJnmgen och didrmed Aatfoljande kostnadsdkningar.
Ovcrslagsmassxgl berdknas kostnadsokningarna till 20-30 mkr per ar.
Andras huvudmannaskapet inom ildre- och handikappomsorgen sker en
kostnadsmdssig omférdelning mellan huvudménnen.
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Ett antal remissorgan tar upp utredningens analys av den framtida
kostnadsutvecklingen av hjilpmedelsverksamheten. Bl.a. menar man att
utredningen borde ha forsokt sig pd att analysera effekterna av de
vardpolitiska strdvandena att minska antalet institutioner till forméan for
véard i hemmet. Nagra remissorgan saknar en diskussion om alternativa
lésningar och prioriteringar inom hjilpmedelsverksamheten i syfte att
ddmpa den framtida kostnadsutvecklingen.

Det nuvarande systemet innebdr att staten via en sirskild hjidlpme-
delsersittning inom ramen for den allminna sjukvardsersittningen
svarar for en viss del av finansieringen av hjdlpmedelsférsorjningen.
Utredningen féreslar att hjilpmedelsersittningen slopas och inordnas i
den allmiinna sjukvérdserséttningen.

Merparten av sjukvirdshuvudminnen tillstyrker forslaget. Enligt
handikapporganisationerna bdr staten ha det 6vergripande ansvaret for
finansieringen av hjilpmedel.
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Forklaring av forkortningar Prop. 1992/93:159

ABF
AFL
AMS
AMV
ASS
BoU
BRO
DHB
DHR
Dvtf
FA
FB
FBIS
FfdN
FiU
FRN
FSA
FSDB
FSF
FSS
FUB

GIL
HCK
HRF
HSL
HSL
ILCO
JO
KU
LO
LSR
LSS

LVU

NHR
NV
OVAR
PBL
POMS
PRO
prop.
PSO
RBA
RBU

Bilaga 1.7
Arbetarnas bildningsférbund
Lagen (1962:381) om allmin forsdkring
Arbetsmarknadsstyrelsen
Arbetsmarknadsverket
Arbetarskyddsstyrelsen
Bostadsutskottet
Bristcancerforeningarnas riksorganisation
Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstorda barn
De handikappades riksférbund
Dé&vblind- och vuxendovtolkféreningen
Riksforeningen autism
Folkbildningsférbundet
Forbundet blodarsjuka i Sverige
Foreningen for de neurosedynskadade
Finansutskottet
Forskningsrddsndmnden
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter
Foreningen Sveriges dévblinda
Foéreningen svensk foretagshilsovard
Foreningen Sveriges socialchefer
Riksforbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och
vuxna
Goteborgsfoéreningen for Independent Living
Handikappférbundens centralkommitté
Hérselskadades riksférbund
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
Hogskolan for lararutbildning i Stockholm
Svenskt forbund for stomiopererade
Riksdagens ombudsmin/Justiticombudsmannen
Konstitutionsutskottet
Landsorganisationen i Sverige
Legitimerade sjukgymnasters riksférbund
Lagen (1993:000) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade
Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av
unga -
Neurologiskt handikappades riksforbund
Némnden for vardartjénst
Omsorgens verksamhetsansvarigas riksforening
Plan- och bygglagen
Foreningen psykologer inom omsorgsverksamheten
Pensionirernas riksorganisation
Proposition
Svenska psoriasisforbundet
Foreningen for ben- och armamputerade
Riksfoérbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar
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Rekapp Riksforbundet for enskild handkappomsorg Prop. 1992/93:159
RfCF Riksférbundet cystisk fibros : Bilaga 1.7
RTP Riksforbundet for trafik- och polioskadade

RFVY Riksforsakringsverket

RHL Riksférbundet for hjart- och lungsjuka

RIO Rorelsefolkhégskolornas intresseorganisation

RMT Riksforbundet for mag- och_tarmsjuka

RmA Riksforbundet mot astma och allergi

RMR Riksforbundet mot reumatism

RNj Riksforbundet for njursjuka

RRV Riksrevisionsverket

RSMH  Riksforbundet for social och mental hilsa

RSV Riksskatteverket

rskr. Riksdagsskrivelse

SAF Svenska arbetsgivareféreningen
SAV Statens arbetsgivarverk
SD Svenska diabetesforbundet

SDR Sveriges dovas riksférbund

SEF Svenska epilepsiférbundet

SFR Sveriges frikyrkorad

SFS Svensk forfattningssamling

SfU Socialforsikringsutskottet

SGI Sjukpenninggrundande inkomst

SHIF Svenska handikappidrottsforbundet

SHR Statens handikapprad

SIH Statens institut for handikappfragor i skolan
SIV Statens invandrarverk

SKAF  Svenska kommunalarbetarefdrbundet
SLMR  Svensk likarforening fér mental retardation
SLTF Svenska lokaltrafikféreningen

SKTF  Sveriges kommunaltjanstemannaférbund
SLS Svenska lakaresillskapet

SOSFS  Socialstyrelsens forfattningssamling

SoL Socialtjanstlagen (1980:620)

SoU Socialutskottet
SOuU Statens offentliga utredningar
SPF Sveriges pensionirsforbund

STIL Stockholms-kooperativet fér Independent Living
STU Styrelsen for teknisk utveckling

SFR Sveriges frikyrkorad

SRF Synskadades riksférbund

SSR Sveriges stamningsforeningars riksforbund
TCO Tjinsteminnens centralorganisation
TF Tandvardsskadeforbundet

TSV Trafiksikerhetsverket

SACO  Sveriges akademikers centralorganisation
SO Skoldverstyrelsen

TOI Tolk- och dversittarinstitutet
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UbU Utbildningsutskottet Prop. 1992/93:159
us Riksorganisationen unga synskadade Bilaga 1.7

UHA Universitets- och hogskoledmbetet

WHO Virldshilsoorganisationen
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Lagforslagen i lagradsremissen

1 Forslag till

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom féreskrivs féljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om insatser for sirskilt stéd och
sdrskild service &t personer

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillsténd,

2. med betydande och bestadende begdvningshandikapp efter hjirnskada
i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funktions-
hinder som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, men som for-
orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett
omfattande stodbehov.

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

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

3 § Vad som foreskrivs for landsting i denna lag galler ocksid kom-
muner som inte ingdr i nigot landsting.

4 § Denna lag innebdr ingen inskrankning i de rittigheter som den
enskilde kan ha enligt nidgon annan lag.

Verksamhetens mal

5 § Verksamhet enligt denna lag skall frimja jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhillslivet for de personer som avses i 1 §.
Malet skall vara att den enskilde fir mgjlighet att leva som andra.

Allmiinna krav pi verksamheten

6 § Insatserna enligt denna lag skall vara varaktiga, samordnade och ges
i samarbete med andra berérda samhillsorgan och myndigheter.

Verksamheten skall vara grundad pé respekt for den enskildes sjilvbe-
stimmanderitt och integritet. Den enskilde skall i stérsta méjliga ut-
striackning ges inflytande och medbestimmande dver insatser som ges.

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

Ritten till insatser

7 § Personer som avses i 1 § har rétt till insatser i form av sirskilt st6d
och sdrskild service enligt 9 § 1-9, om dc behdver sddan hjilp i sin
livsforing och om deras behov inte tillgodoses pa annat sétt. Personer
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som avses i 1 § 1 och 2 har, under samma forutséttningar, dven ritt till
insatser enligt 9 § 10,

Den cnskilde skall genom insatserna tiliforsiikras goda levnadsvillkor.
Insatserna skall anpassas till mottagarens individuella behov samt utfor-
mas s att de dr latt tillgingliga for de personer som behdver dem och
stérker deras formaga att leva ett sjilvstindigt liv.

8 § Insatser enligt denna lag skall ges den enskilde endast om han begir
det. Den som dr under 15 ar eller uppenbart saknar formaga att pa egen
hand ta stillning i frigan skall i stillet {4 insatserna pid begiran av
vardnadshavare, god man, formyndare eller forvaltare.

Insatserna for sarskilt stod och sirskild service

9 § Insatserna for sirskilt stod och sérskild service ar

1. radgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

2. bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stad till skaliga kost-
nader for sddan assistans, till den del behovet av ekonomiskt stéd inte
ticks av assistansersittning enligt lagen (1992:000) om assistansersétt-
ning,

3. ledsagarservice,

4. bitrdde av kontaktperson,

5. avlgsarservice i hemmet,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet
i anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjchem eller i bostad med sirskild service for barn
och ungdomar som behover bo utanfor fordldrahemmet,

9. bostad med sirskild service for vuxna.

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam édlder som saknar
férvirvsarbete och inte utbildar sig,

I insatscrna cnligt forsta stycket 5-10 ingar ocksd omvardnad. I insat-
serna bostad med sérskild service fér barn och ungdomar samt bostad
med sdrskild service f6r vuxna ingér ocksa fritidsverksamhet och kul-
turella aktiviteter.

10 § I samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den enskilde
begira att en individuell plan med beslutade och planerade insatser
upprittas i samradd med honom cller henne. 1 planen skall dven atgéirder
av andra organ redovisas. Planen skall fortldpande och minst cn gang
om &ret omprovas.

Landstinget och kommunen skall underritta varandra om upprittade
planer.

1T § Om ndgon till foljd av alderdomssvaghet, sjuklighet, langvarigt
missbruk av beroendeframkallande medel eller nigon annan liknande
orsak dr ur stand att sjilv ta hand om sadant ekonomiskt stéd som avses
19 § 2, far kommunen besluta att erséttningen skall betalas ut till nigon
annan person for att anvindas till kostnader for personlig assistans till
den stodberittigade.

12 § Kommunen fir besluta om dterbetalning av ekonomiskt stéd som
beviljats enligt 9 § 2, om den som beviljats stodet genom oriktiga
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uppgifter eller pd annat sitt har férorsakat att det ekonomiska stédet har
lamnats felaktigt eller med for hdgt belopp. Detsamma giller om det
ekonomiska stodet i annat fall har lamnats felaktigt eller med for hogt
belopp och mottagaren skiligen borde ha insett detta.

13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i
fraga om verksamhet enligt 9 § 6-10 meddela foreskrifter till skydd for
enskildas liv, personliga sdkerhet eller hilsa.

Sarskilda uppgifter for kommunen

14 § Kommunen skall verka for att insatser som skall tas upp 1 en plan
enligt 10 § samordnas.

15 § Till kommunens uppgifter hor att

1. halla en fortlopande kunskap om vilka invanare i kommunen som
har behov av stdd enligt lagen,

2. verka for att personcr som avses i 1 § fir sina behov tillgodosedda,

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

4. medverka till att personer som avses i 1 § far tillgang till arbete
eller studier,

5. verka far att det allminna fritids- och kulturutbudet blir tillgdngligt
for personer som avses i | §,

6. anmila till overférmyndaren nidr en person som avses i 1 § kan
antas behova férmyndare, forvaltare eller god man samt nir ett for-
myndarskap, forvaltarskap eller godmanskap bor kunna upphora, samt

7. samverka med organisationer som foretrider manniskor med om-
fattande funktionshinder. '

Gemensamma bestimmelser om landstingens och kommunernas
ansvar

16 § Ansvaret enligt denna lag giller gentemot dem som &r bosatta
inom landstinget respektive i kommunen.

Ett landsting eller en kommun skall efter ans6kan ge den som tinker
bositta sig inom landstinget respektive i kommunen forhandsbesked om
rétt till insatser enligt 9 §. Vid en sddan provning skall bestimmelserna
i denna lag gilla. Landstinget cller kommunen skall utan drdjsmél
plancra och forbereda insatser som forhandsbeskedet ger den enskilde
rdtt till under forutsittning att han cller hon bositter sig inom lands-
tinget respektive i kommunen.

Den som vistas inom landstinget eller i kommunen en kortare tid skall
ges det stod och den hjilp som han eller hon omedelbart behdver.

17 § Ett landsting eller en kommun fir med bibehallet ansvar sluta avtal
med ndgon annan om att tillhandahdlla av insatser enligt denna lag.

Ett landsting och en kommun som ingér i landstinget far traffa avtal
om att ansvar for en eller flera uppgifter enligt denna lag dverldts fran
landstinget till kommunen eller fran kommunen till landstinget. Om en
sadan oOverlatelse sker skall foreskrifterna i denna lag om landsting
respektive kommun i tillimpliga delar galla for kommunen respektive
landstinget.

Om ett landsting och en kommun har triffat en Gvercnskommelse
enligt andra stycket, far dverlataren ldmna sddant ekonomiskt bidrag till
mottagaren som motiveras av Overenskommelsen. Har en Overlatelse
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skett fran ett landsting till samtliga kommuner som ingdr i landstinget,
far kommunerna limna ekonomiska bidrag till varandra, om det behévs
for kostnadsutjimning mellan kommunerna.

Avgifter m.m.

18 § Av dem som ir berdttigade att av allmidn forsdkringskassa f
assistanserséttning enligt lagen (1992:000) om assistanserséttning far
avgift for personlig assistans tas ut inom ramen for sidan ersittning.

19 § Av dem som har folkpension i form av hel fortidspension eller hel
lderspension eller som har annan motsvarande inkomst, far.skaliga
avgifter for bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter tas ut
enligt de grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna far dock inte
Overstiga kommunens sjilvkostnader. Kommunen skall se till att den
enskilde fér tillrickliga medel for sina personliga behov.

20 § Om nagon under 18 ar fir omvardnad i ett annat hem &n det egna
med stdd av denna lag, ir forildrarna skyldiga att i skilig utstrickning
bidra till kommunens kostnader fér omvardnaden. Kommunen far i
sddant fall uppbéra underhallsbidrag som avser barnet.

21 § I andra fall &n som anges i 18-20 §§ far avgifter cller crittning for
kostnader inte tas ut fér insatser enligt denna lag.

22 § Foreskrifter om verkstillighet av bestimmelserna om avgifter och
kostnadsansvar i 18-20 §§ fir meddelas av regeringen.

Namnder

23 § Ledningen av landstingets verksamhet enligt denna lag skall utdvas
av en eller flera nimnder som landstinget utser.

Ledningen av kommunens verksamhet enligt denna lag skall utévas av
en eller flera ndmnder som kommunfullméktige utser.

For cn sddan nimnd som avses i forsta och andra styckena géller vad
som ar foreskrivet om nimnder i kommunallagen (1991:900).

Enskild verksamhet

24 § Om en enskild yrkesmassigt vill bedriva sidan verksamhet som
anges i 9 § forsta stycket 6-10 skall den enskilde soka tillstand hos
ldnsstyrelsen 1 det 1dn dir verksamheten skall bedrivas. Lansstyrelsen
har rétt att inspektera verksamheten.

Enskild verksamhet skall std under tillsyn av den eller de nimnder
som avses i 23 § andra stycket i den kommun dir verksamheten be-
drivs. Om ansvaret for uppgiften overlatits till landstinget enligt 17 §
andra stycket skall verksamheten i stillet std under tillsyn av lands-
tingets motsvarande nimnd. Namnden har rdtt att inspektera verksam-
heten.

25 § Om det rader nagot allvarligt missforhillande inom cn enskild
verksamhet som avses i 24 §, skall linsstyrelsen foreldgga den som har
ansvaret for verksamheten att avhjilpa missforhallandet.

Om linsstyrelsens foreldggande inte f6ljs, far ldnsstyrelsen aterkalla
tillstandet.
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Uppfo6ljning m.m.

26 § Socialstyrelsen har den centrala tillsynen Gver verksamhet enligt
denna lag. Styrelsen skall folja, stddja och utvirdera verksamheten samt
informera om den och stimulera till vidareutveckling.

27 § Lansstyrelsen har inom linet tillsyn 6ver verksamhet enligt denna
lag och far da inspektera verksamheten.

Linsstyrelsen skall ocksd inom ldnet

1. informera och ge rad till allmidnheten i frigor som rér verksam-
heten,

2. ge kommunerna rad i deras verksamhet samt

3. frimja samverkan i planering mellan kommunerna, landstingen och
andra samhdéllsorgan.

Overklagande

28 § Beslut av en sddan ndmd som avses i 23 § fir overklagas hos
lansrétten om beslutet avser

. insatser at enskilda enligt 9 §.

. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,

. aterbetalning enligt 12 §,

. forhandsbesked om rdut till insatser enligt 16 § andra stycket,

. tillstand till enskild verksamhet enligt 24 §, eller

. foreldggande eller aterkallelse av tillstdnd enligt 25 §.

De beslut som meddelats av en ndmnd som avses i 23 §, ldnsstyrel-
sen, lidnsritten eller kammarrdtten i frdgor som avses i forsta stycket
géller omedelbart. Linsritten eller kammarritten far dock forordna att
dess beslut skall gilla forst sedan det vunnit laga kraft.

AN A WN —

Straff

29 § Den som utan tillstind driver en sidan verksamhet som avses i 24
§ doms till boter.

Tystnadsplikt

30 § Den som &r eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedriven
enskild verksamhet som avser insatser enligt denna lag far inte obe-
horigen réja vad han dérvid erfarit om ndgons personliga forhillanden.

Foreskrifter om ikrafttrddande av denna lag meddelas i lagen
(1992:000) om inférande av lagen (1992:000) om stéd och service till
vissa funktionhindrade.
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2 Forslag till

Lag om inférande av lagen (1992:000) om stdd och service
till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs foljande.

Allménna bestimmelser

1 § Lagen (1992:000) om stéd och service till vissa funktionshindrade
trider i kraft den 1 januari 1994.

Vid ikrafttradandet skall lagen (1985:568) om sérskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m.fl., lagen (1985:569) om inforande av
lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstdrda
m.fl. och lagen (1965:136) om elevhem for vissa rorelsehindrade barn
m.fl. upphéra att gilla med de undantag som framgér av denna lag.

2 § I denna lag avscs med

omsorgslagen lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl.

inforandelagen till omsorgslagen lagen (1985:569) om inférande av
lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstdrda
m.fl.

elevhemslagen lagen (1965:136) om clevhem f{6r vissa rorelsehindrade
barn m.fl.

den nya lagen lagen (1992:000) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade

Befintlig verksamhet cnligt omsorgslagen och elevhemslagen

3 § Under tiden fram till och med den 31 december 1995 skall, utan
hinder av bestdmmelsen i 2 § andra stycket nya lagen, varje landsting
svara for insatser enligt

1. 9 § forsta stycket 4 och 6-10 nya lagen till personer som omfattas
av |l § 1 och 2 samma lag, och

2. 9 § forsta stycket 8 nya lagen till barn med fysiska funktionshinder
som omfattas av 1 § 3 samma lag, i de fall barnen till t6ljd av funk-
tionshindren eller av andra sirskilda skil 4r i behov av sirskilt boende
for att kunna delta i undervisning i grundskola eller, betriffande barn
fore skoldldern, for att kunna fi vard och férskoleundervisning som
pékallas av funktionshindren.

Tillsyn enligt 24 § andra stycket nya lagen utdvas i dessa fall av
landstingets motsvarande nimnd enligt 23 § forsta stycket samma lag.

4 § Eu landsting och en kommun inom landstinget far tréffa avtal om
att en eller flera uppgifter enligt 3 § overflyttas frdn landstinget till
kommuncn vid en tidigare tidpunkt dn den 1 januari 1996. Vid sddan
Overenskommelse giller vad som sigs i 17 § tredje stycket nya lagen.

5 § Den som vid den nya lagens ikrafttridande fir omsorger enligt
omsorgslagen cller inackordering enligt clevhemslagen skall utan sir-
skilt beslut anses ha fortsatt ritt till motsvarande insatser enligt den nya
lagen.
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Specialsjukhus och vardhem

6 § Landstingen och kommunerna skall gemensamt planera for avveck-
ling av befintliga specialsjukhus och vdrdhem. Avvecklingsplaner skall
uppréttas och inldmnas till Socialstyrelsen senast den 1 juli 1994.

Specialsjukhus och vdrdhem fir anvdndas for omsorg tills de har
avvecklats helt.

Landstingen dr huvudmaén for befintliga vardhem, om inte annat 6ve-
renskoms enligt 10 §, samt for specialsjukhus. Ledningen av verksam-
heten vid specialsjukhus och vardhem skall utdvas av den eller de
niamnder som utdvar ledningen av verksamheten enligt den nya lagen.

7 § For innehallet i verksamheten vid specialsjukhus och vardhem och
for verksamhetens bedrivande i ovrigt géller bestimmelserna i den nya
lagen i tillimpliga delar. Betriffande avgifter giller dock i stillet for 19
och 20 §§ nya lagen 4 § inforandelagen till omsorgslagen.

Socialstyrelsen har tillsyn dver verksamheten vid specialsjukhus och
vardhem. Styrelsen har rétt att inspektera verksamheten.

For specialsjukhusen tillimpas darutdver bestimmelserna i 13 och
14 §§ och 16 § forsta stycket hilso- och sjukvéardslagen (1982:763).

8 § Nyintagning i specialsjukhus eller i virdhem far inte ske i annat fall
4n som anges i 11 §.

9 § En sidan kommunal ndmnd som avses i 23 § andra stycket nya
lagen skall regelbundet och minst en gdng om aret 1 samradd med lands-
tingets motsvarande nimnd &verviga om boendet i specialsjukhus eller
vardhem i stéllet kan fortsétta i ndgon boendeform enligt den nya lagen.

10 § Ett landsting och en kommun som ingér i landstinget far triffa
avtal om att kommunen i stillet tillhandahéller omsorger vid vardhem.
Dirvid géller vad som sdgs i 17 § tredje stycket nya lagen.

11 § Betriffandec vérd oberoende av samtycke giller fortfarande i
tilldmpliga delar 6-7 §§ infoérandelagen till omsorgslagen.

Ovriga bestimmelser

12 § Den som har fatt godkidnnande att driva enskild verksamhet enligt
17 § omsorgslagen, eller som anses ha sidant tillstand enligt 9 § in-
férandelagen till omsorgslagen, skall anses ha tillstdnd att pa de villkor
som angivits i godkadnnandet bedriva verksamheten enligt 24 § nya
lagen.

13 § Om det i lag eller annan forfattning hédnvisas till en foreskrift som
har ersatts genom en bestimmelse 1 den nya lagen cller i denna lag,
skall hanvisningen i stillet avsc den nya bestimmelsen.

Denna lag trider i kraft den | januari 1994.
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3 Forslag till
Lag om assistansersittning

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller foreskrifter om ersittning av allménna medel
till vissa funktionshindrade foér kostnader fér personlig assistans (assis-
tansersittning). '

2 § Frigor om assistansersdttning handldggs av Riksforsakringsverket
och de allménna férsdkringskassorna.

Beslut om assistansersittning fattas av den allminna forsdkringskassa
dar sokanden ar inskriven cller skulle ha varit inskriven, om han upp-
fyllt dldersvillkoret i 1 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmén forsikring.

Assistansersattning
3 § Den som omfattas av 1 § lagen (1992:000) om stéd och service till
vissa funktionshindrade har, utom i fall som anges i 6 §, rdtt att fa
assistanserséttning enligt bestimmelserna i 4 - 5 §§ om han
- inte har fyllt 65 ar och
- har behov av personlig assistans for sin dagliga livsforing under i
genomsnitt mer dn 20 timmar i veckan.

Personlig assistans har i denna lag samma betydelse som i 9 § 2 lagen
(1992:000) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

4 § Till grund for beslut om assistansersittning skall liggas det genom-
snittliga antal timmar per vecka som den enskilde har behov av person-
lig assistans for sin dagliga livsforing (beviljade assistanstimmar).

5 § Assistansersittningen limnas inom ramen for beviljade assistanstim-
mar med belopp som motsvarar kostnaderna for assistansen, dock hogst
med det belopp per assistanstimme (maximibelopp) som regeringen
faststiller for varje &r, cfter forslag fran Riksforsdkringsverket.

Regeringen cller den myndighet som regeringen bestimmer fir med-
dela {6reskrifter om assistansersittning.

6 § Assistansersiittning limnas inte om den funktionshindrade

1. vardas pa en institution som tillhor staten, en kommun cller ett
landsting

2. vardas pa en institution som drivs med bidrag fran staten, en kom-
mun eller ett landsting, eller

3. bor i en gruppbostad.

Ansdkan och beslut om assistanscrsittning m.m.

7 § Ansdkan om assistansersittning skall géras skriftligen hos den all-
minna férsdkringskassa som anges i 2 § andra stycket.
Forsikringskassan far uppdra &t en annan forsdkringskassa att hand-
ldgga drendet.
Om nigon som avses i 3 § hos en kommun har ansokt om bitrade av
personlig assistent eller ekonomiskt stdd till sddan assistans enligt 9 § 2
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lagen (1992:000) om stdd och service till vissa funktionshindrade, och
om kommunen har anmalt detta till behorig forsékringskassa, skall for-
sakringskassan dven utan ansdkan préva frigan om assistanserséttning.

8 § Fragor om rétt till assistansersittning enligt 3 och 4 §§ avgors av
socialforsikringsndmnden.

Den kommun ddr den sokande bor skall, om det inte dr uppenbart
obehovligt, horas i drenden enligt denna lag.

9 § Kommunen skall, pa begiran av {orsikringskassan limna de uppgif-
ter som behovs for att beddma om assistansersittning skall limnas.

10 § Assistansersdttning far inte limnas for ldngre tid tillbaka 4n tre
manader fore ansokningsménaden.
Ersittningen utbetalas manadsvis.

11 § Ratt till assistansersittning enligt foreskrifterna i 3-6 §§ skall om-
provas vart annat &r eller vid visentligt &ndrade férhallanden.

Andring av assistansersittning vid visentligt idndrade forhallanden
skall gilla frin och med méanaden ndst efter den di férhillandena
forindrades. '

12 § Den som crhiller assistansersittning skall, om forhillandena
dndras si att ritten till ersittningen paverkas, genast anméla detta hos
forsakringskassan. .

Om den som erhaller assistansersdttning har legal stillforetridare en-
ligt fordldrabalken géller upplysningsskyldigheten i stéllet denne.

13 § Om den ersitiningsberittigade genom kommunen fatt bitrdde av
personlig assistent far forsékringskassan besluta att assistanserséttningen
skall betalas ut till kommunen i den utstrickning den motsvarar kommu-
nens avgift for assistansen.

14 § Om cn ersittningsberittigad till f6ljd av alderdomssvaghet, sjuklig-
het, langvarigt missbruk av beroendeframkallande medel cller nigon
annan liknande orsak dr ur stind att sjilv ta hand om assistansersitt-
ningen, far forsikringskassan besluta att ersittningen skall betalas ut till
en kommunal myndighet eller till nigon annan person for att anviindas
till kostnader f6r personlig assistans till den ersittningsberittigade.

Aterbetalningsskyldighet

15 § Forsikringskassan skall besluta om aterbetalning av assistansersitt-
ning, om den som beviljats crsdttning genom att ldmna oriktiga upp-
gifter eller genom att underldta att fullgbra en uppgifts- eller anmil-
ningsskyldighet eller pd annat sitt har fororsakat att ersittning har
limnats felaktigt eller med for hogt belopp. Detsamma giller om
ersittning i annat fall har limnats felaktigt eller med for hogt belopp
och mottagaren skéligen borde ha insett detta. Om det finns sirskilda
skil far forsikringskassan efterskdnka ersittningen, helt eller delvis.

Vid en senare utbetalning till ndgon som skall betala tillbaka ersittning
enligt forsta stycket far kassan halla inne ett skéligt belopp i avrikning
pd vad som har ldmnats {or mycket.
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16 § Beslut om ritt till assistansersittning och beslut enligt 13 och
14 §§ skall 1amnas till den kommun dir den funktionshindrade bor.

Overklagande m.m.

17 § Foreskrifterna i 20 kap. 10-13 §§ lagen (1962:381) om allmén
forsdkring om omprovning och dndring av forsidkringskassas beslut samt
Overklagande av fOrsikringskassas och domstols beslut skall tillimpas i
drenden om assistansersittning.

Omprovning av ett sidant beslut av en forsdkringskassa som har
fattats av en tjdnsteman i ett drende om skyldighet att aterbetala assi-
stansersittning skall goras av socialférsdkringsnimnden, om det belopp
som utbetalats for mycket éverstiger 10 procent av basbeloppet enligt 1
kap. 6 § lagen om allmén f6rsikring.

Ett beslut i ett drende om assistansersittning skall gilla omedelbart,
om inte ndgot annat anges i beslutet.

Ovriga bestimmelser

18 § I friga om ersittning enligt denna lag tillimpas 4ven foljande fore-
skrifter i lagen (1962:381) om allmin forsikring, nimligen

18 kap. 2 § om Riksforsdkringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmitning och om Overlatelse,

20 kap. 8 och 9 §§ om uppgiftsskyldighet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
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4 Forslag till S Prop. 1992/93:159

Lag om andring i socialtjinstlagen (1980:620) Bilaga 1.8

Hirigenom foreskrivs i friga om socialtjinstlagen (1980:620)'

dels att ordet "handikapp" 1 rubriken nirmast fére 21 § skall bytas ut
mot "funktionshinder"”,

dels att 20 a och 69 §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inf6ras tva nya paragrafer, 21 a och 71 a §§,
samt nidrmast fore 71 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

20a §

Socialndmnden skall géra sig
vdl fértrogen med levnadsfor-
hdllandena i kommunen for dldre
médnniskor samt i sin uppsokande
verksamhet upplysa om social-
tidnstens verksamhet pa detta
omrade.

Kommunen skall planera sina insatser for dldre. I planeringen skall
kommunen samverka med landstinget samt andra samhdllsorgan och
organisationer,

21 a § Socialndmnden skall géra
sig val fortrogen med levnads-
Jforhdllandena i kommunen for
mdnniskor med funktionshinder
samt i sin uppsékande verksamhet
upplysa om socialtjdnstens verk-
samhet pa detta omrdde.

Kommunen skall planera sina
insatser for mdnniskor med funk-
tionshinder. I planeringen skall
kommunen samverka med lands-
tinget samt andra samhdlisorgan
och organisationer.

69 §
Vill en enskild person eller sammanslutning inritta ett hem for vard
eller boende, skall tillstind s6kas hos ldnsstyrelsen. Ett sidant hem star
under 16pande tillsyn av socialnimnden i den kommun dir hemmet &r
beldget. Ndmnden har rétt att inspektera verksamheten vid hemmet.
Vad som sdgs i forsta stycket giller dven hem som har inrittats for
vard under en begrinsad del av dygnet.

Den som dr eller har varit verk-
sam i ett sddant hem som avses i
denna paragraf far inte obehd-
rigen rdja vad han ddrvid har
erfarit om enskildas personliga
forhdllanden.

Om enskilda vardhem finns sdrskilda bestimmelser.

' Lagen omtryckt 1988:871
! Senaste lydelse 1991:1667
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse Prop. 1992/93:159

Tys Dkt Bilaga 1.8

71 a § Den som dr eller har
varit verksam inom yrkesmdssigt
bedriven enskild verksamhet som
avser insatser enligt denna lag far
inte obehorigen réja vad han dar-
vid har erfarit om ndgons person-
liga forhdllanden.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
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5 Forslag till

Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
att det i lagen skall inforas tvd nya paragrafer, 3 a § och 18 a §, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 a § Landstinget skall erbjuda
dem som dr bosatta inom lands-
tinget

1. habilitering och rehabilite-
ring,

2. hjdlpmedel for funktionshind-
rade, och

3. tolktjdnst for vardagstolkning
Jor barndomsddva, dovblinda,
vuxenddva och hérselskadade.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabilite-
ring och hjdlpmedel som en kom-
mun inom landstinget har ansvar
Jor enligt 18 a §. Landstingets
ansvar innebdr inte ndgon in-
skrdnkning i de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra kan ha
enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahallande av hjdlp-
medel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser
framga.

18 a § Kommunen skall i sam-
band med sdadan hdlso- och sjuk-
vdard som avses i 18 § forsta -
tredje styckena dven erbjuda habi-
litering, rehabilitering och hjdlp-
medel for funktionshindrade.

Landstinget far dven utan sam-
band med overldtelse av ansvar
for hdlso- och sjukvard enligt 18
§ triffa overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen skall ha ansvar for
hjdlpmedel for funktionshindrade.

Vad som sdgs i 3 a § tredje
stycket gdller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel fOr funktionshindrade
som ombesorjs av en kommun.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
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6 Forslag till

Lag om adndring i lagen (1962:381) om allmén forsakring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmén f6rsik-

ring'

dels att 2 kap. 6 §, 4 kap. 4 och 10-12 §§ samt 10 kap. 3 § skall ha

foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 4 kap. 10 a §, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

6§

For resekostnader i samband
med ldkarvard eller annan sjuk-
vardande behandling, som avses i
2 eller 5 §, eller sjukhusvird
enligt 4 §, utges ersittning enligt
grunder som regeringen fast-
stiller. Detsamma giller resekost-
nader i samband med

1. tillhandahallande av hjilp-
medel at handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

3. besok med anledning av sjuk-
dom hos lakare eller sjukgymnast
inom foretagshalsovard, for vilken
bidrag ldmnas efter beslut av
yrkesinspektionen,

4. besok med anledning av sjuk-
dom hos ldkare inom
studerandeorganisationernas hélso-
vard, for vilken statsbidrag utbe-
talas av hogskolestyrelse,

5. konvalescentvard som lamnas
i konvalescenthem som har tagits
upp pa forteckning som faststills
av regeringen cller myndighet
som regeringen bestimmer,

6. vistelse vid en sddan vardin-
rittning som enligt lagen
(1990:1402) om Overtagande av
vissa sjukhem och andra vardin-
rittningar Overtagits av kommu-
nen,

7. besdk for sjukvardande be-
handling som ges sasom sdrskild
omsorg enligt lagen (1985:568)
om sdrskilda omsorger om psyk-
iskt utvecklingsstorda m. fl.,

' Lagen omtryckt 1982:120
2 Senaste lydelse 1991:1975

22 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 159

For resekostnader i1 samband
med ldkarvard eller annan sjuk-
virdande behandling, som avses i
2 eller 5 §, eller sjukhusvard
enligt 4 §, utges ersittning enligt
grunder som regeringen fast-
stdller. Detsamma giller resekost-
nader i samband med

1. tillhandahéllande av hjalp-
medel at handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

3. besok med anledning av sjuk-
dom hos ldkare eller sjukgymnast
inom foretagshilsovard, for vilken
bidrag limnas efter beslut av
yrkesinspektionen,

4. besok med anledning av sjuk-
dom hos ldkare inom studerande-
organisationernas hdlsovard, for
vilken statsbidrag utbetalas av
hogskolestyrelse,

5. konvalescentvard som limnas
i konvalescenthem som har tagits
upp pa forteckning som faststills
av regeringen eller myndighet
som regeringen bestimmer,

6. vistelse vid en sidan vardin-
rdttning som enligt lagen
(1990:1402) om overtagande av
vissa sjukhem och andra vardin-
rittningar Overtagits av kommu-
nen,

7. besdk for sjukvardande be-
handling som ges sasom insats
enligt lagen (1992:000) om stod
och service till vissa funktions-
hindrade,
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Nuvarande lydelse

8. besgk for sjukvardande be-
handling som ges med st6d av
bestimmelserna om den kommu-
nala hilso- och sjukvarden i hil-
so- och sjukvardslagen
(1982:763), om resan gar frin
eller till bostaden och denna inte
ir en sadan bostad som avses i 20
§ andra stycket eller 21 § tredje
stycket

socialtjinstlagen (1980:620),

9. besdk for ldkarvard eller
annan sjukvirdande behandling
som ges med stdd av lagen
(1991:1136) om forsoksverksam-
het med kommunal primérvard.

Foreslagen lydelse

8. besok for sjukvardande be-
handling som ges med stod av
bestimmelserna om den kommu-
nala hilso- och sjukvarden i hal-
so- och sjukvardslagen
(1982:763), om resan gar fran
eller till bostaden och denna inte
ar en sddan bostad som avses i 20
§ andra stycket eller 21 § tredje
stycket
socialtjdnstlagen (1980:620),

9. besok for lakarvard eller
annan sjukvirdande bchandling
som ges med stod av lagen
(1991:1136) om forsoksverksam-
het med kommunal primirvard.

Ersittning f6r sjuktransporter utges enligt grunder som regeringen

faststiller.

4 kaj
48

?'

Modecrn har ritt till férildrapenning tidigast fran och med den sextion-
de dagen fore den beriknade tidpunkten for barnets fodelsc. For tiden
efter barnets fodelse dr den av férildrarna som till huvudsaklig del var-
dar barnet berittigad till {6rdldrapenning.

Forildrapenning utges dven i samband med fdrildrautbildning eller
besok i forskoleverksamhet inom samhdllets barnomsorg, i vilken barnet
deltar. Forildrapenning i samband med forildrautbildning kan utges

fore barnets fodelse.

En forilder som inte har barnet
i sin vard har ratt till fordldrapen-
ning endast om sirskilda skél
foreligger. Modern har dock alltid

riatt till fordldrapenning till och.

med den tjugonionde dagen cfter
férlossningsdagen, dven om hon
inte har barnet i sin vard.

En forilder som inte har barnet
i sin vard har rétt till fordldrapen-
ning endast om sirskilda skél
foreligger. Modern har dock alltid
ritt till fordldrapenning till och
med den tjugonionde dagen efter
forlossningsdagen, dven om hon
inte har barnet i sin vard. En
fordlder som deltar i fordldraut-
bildning utan atr samtidigt varda
barnet har ocksa rdtt till fordldra-
penning.

10 §*
En forilder har ritt till tillfallig fordldrapennning for vard av ett barn,
som inte har fyllt tolv ar, om forildern behdver avstd fran forvirvs-

arbete i samband med

1. sjukdom eller smitta hos barnet,

2. sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vérdare,
3. besok i samhillets forebyggande barnhélsovard,

} Senaste lydelse 1985:87
4 Senaste lydelse 1992:275
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Nuvarande lydelse Foreslagen Iydelse

4. vardbehov som uppkommer till f6ljd av att barnets andra forélder
besoker likare med ett annat barn till ndgon av forédldrarna, under forut-
sdttning att sistnimnda barn omfattas av bestimmelserna om tillféllig

For vard av ctt barn vars levnadsalder understiger 240 dagar utges
tillfdllig fordldrapenning enligt forsta stycket endast om tillsynen: av
barnet ir stadigvarande ordnad eller om barnet vardas pa sjukhus. For
vérd av ett barn som 4r dldre dn som nyss sagts utges tillféllig férdldra-
penning enligt forsta stycket inte for tid under vilken annars forildra-
penning skulle ha uppburits; undantag giller dock om barnet vardas pa

sjukhus.

En forédlder till barn som fyllt
fyra 4r har, till och med det
kalenderdr under vilket barnet
fyller tolv ar, ratt till tillfallig
fordldrapenning dven nir {or-
dldern avstar fran forvirvsarbete i
samband med forildrautbildning,
besok i barnets skola eller besok i
forskole- eller fritidshemsverk-
samhet inom samhéllets barnom-
sorg, i vilken barnet deltar (kon-
taktdagar).

En forilder till barn som fyllt
fyra &r har, till och med det
kalenderar under vilket barnet
fyller tolv ar, rdte till tillfallig
fordldrapenning édven nir for-
dldern avstar fran forvirvsarbete i
samband med forildrautbildning,
besok i barnets skola eller besdk i
forskole- eller fritidshemsverk-
samhet inom sambhillets barnom-
sorg, i vilken barnet deltar (kon-
taktdagar). En férdlder till barn

som omfartas av 1§ lagen
(1992:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade har
dock rdtt till kontakidagar fran
barnets féodelse till dess art det
Jfyller sexton dr.

Rétt il tillfallig fordldrapenning tillkommer dven en fader som avstar
frin forvirvsarbete i samband med barns fodelse for att nirvara vid
forlossningen, bitrdda i hemmet eller virda barn. Motsvarande giller i
tillampliga delar for en fader vid adoption av barn, om barnet inte fyllt
tio &r. Som adoption anscs dven att nigon tar emot ett barn i avsikt att
adoptera det.

10 a § Med vard av barn enligt

10 § forsta stycket jamstills att

forildern utan att barnet dr ndr-
varande

1. besoker en institution for

. medverkan | behandling av et

sjukt eller funktionshindrat barn

eller for att ldra sig virda ett sd-
dant barn,

2. deltar i en kurs som anordnas
av sjukvardshuvudman i samma
syfte som anges i punkt-1I,

3. beséker likare pa grund av
att barnet lider av allvarlig sjuk-
dom,

4. som en del i behandlingen av
barnet deltar i et ldkarbesok eller
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Nuvarande lydelse

Tillfallig forildrapenning kan
utges for vird av ett barn som
fyllt tolv men inte sexton ar i de
fall barnet pad grund av sjukdom,
psykisk utvecklingsstérning eller
annat handikapp ir i behov av
sdrskild tillsyn eller vard.

Tillfillig forildrapenning enligt
forsta stycket utges om férildern
behover avsta fran forvirvsarbete
av skil som anges i 10 § fOrsta
stycket. For tid under vilken an-
nars fordldrapenning skulle ha
uppburits utges dock inte tillfallig
forildrapenning annat 4n om bar-
net vardas pa sjukhus. For vard-
eller tillsynsbehov som grundat
ratt till vardbidrag enligt 9 kap.
4 § utges inte heller tillféllig for-
dldrapenning.

Den allménna forsakringskassan
far i férvdg prova om forutsitt-
ningarna enligt forsta stycket
foreligger. Ett sidant beslut &r
bindande for den tid som anges i
beslutet men kan omprévas om de
férhallanden som har lagts till
grund for beslutet dndras.

5 Senaste lydelse 1992:275
¢ Senaste lydelse 1990:741

Foreslagen lvdelse

i ndgon behandling som dr ordi-
nerad av likare.

25

11§

Tillfallig fordldrapenning kan
utges for vard av ett barn som
fyllt tolv men inte sexton ar i de
fall barnet pd grund av sjukdom,
psykisk utvecklingsstérning eller
annat funktionshinder ir i behov
av sirskild tillsyn eller vard.

Tillfillig  fordldrapenning kan
dven utges for vdard av ett barn
som fyllt sexton men inte tjugoett
dr om barnet omfattas av 1 §
lagen (1992:000) om stod och
service till vissa  funktions-
hindrade. Om barnet efter att ha
Syllt tjugoett ar gdr i sadan skola
som avses i 5 kap. 28 § eller
6 kap. 7 § skollagen (1985:1100)
kan tillfallig fordldrapenning utges
till utgangen av vdrterminen det
kalenderdr da barnet fyller 23 dr.

Tillfallig foraldrapenning enligt
forsta stycket utges om fordldern
behdver avstd fran forvirvsarbete
av skil som anges i 10 § forsta
stycket. For tid under vilken an-
nars fordldrapenning skulle ha
uppburits utges dock inte tillfillig
fordldrapenning annat &n om bar-
net vardas pa sjukhus. For vard-
eller tillsynsbehov som grundat
ratt till vardbidrag enligt 9 kap.
4 § utges inte heller tillfallig {6r-
dldrapenning.  Tillfdallig  for-
dldrapennning enligt andra stycket
utges om fordldern behdver avstd
Jran férvdrvsarbete i samband
med sjukdom hos barnet.

Den allminna forsakringskassan
far i foérvdg préva om forutsitt-
ningarna cnligt férsta och andra
styckena foreligger. Ett sadant be-
slut 4r bindande for den tid som
anges 1 beslutet men kan om-
prévas om de forhillanden som
har lagts till grund for beslutet
dndras.
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Nuvarande lydeise Foreslagen lydelse

12 §

Tillfdllig foridldrapenning enligt 10 § forsta stycket och 11 § utges
under hogst 60 dagar for varje barn och ar. Om forildern behover avsta
fran forvirvsarbete av skil som anges i 10 § forsta stycket 1, 3 och 4
utges tillfillig férildrapenning under ytterligare hogst 60 dagar {6r varje
barn och ar.

Tillfdllig férdldrapenning enligt
10 § tredje stycket utges under
hogst tva dagar per barn och ar.

Tillféllig fordldrapenning enfigt
10 § tredje stycket utges under
hogst tva dagar per barn och ar. /
fall som avses i 10 § tredje stycket
andra meningen utges dock till-
fdllig férdldrapenning under hogst
tio dagar per barn och ar.

Tillfdllig férdldrapenning enligt 10 § fjirde stycket utges under hogst
tio dagar per barn. Sidan tillfillig fordldrapenning utges inte for tid
efter sextionde dagen efter barnets hemkomst efter fériossningen. Vid
adoption rdknas tiden frin den tidpunkt foridldrarna fatt barnet i .sin
vard. '

Uppbir en forilder oavkortade 16neférmaner under tid da han bedriver
studier, jamstills avstiende fran studier med avstiende fran forvirvs-
arbete vid tillimpning av bestimmelserna om tillfillig fordldrapenning,

10 kap.
3¢
Dérest pensionsberittigad 1 annat fall &n som avses i 2 § under hel

ménad ar intagen i annan anstalt &n sjukhus eller ock tillflligt vistas
utom anstalten, dger den som driver anstalten att, i den mén regeringen
sa férordnar, uppbira sé stor del av den pensionsberittigades 4 manaden
belopande folkpension, som svarar mot kostnaderna for varden eller
forsorjningen pa anstalten, varvid den pensionsberdttigade dock skall
dga erhalla visst belopp for sina personliga behov. Vad nu sagts skall
dga motsvarande tillimpning for det fall att den pensionsberittigade
atnjuter vird eller forsérjning mot avgift, som erldgges av kommun

eller landstingskommun,

Forsta stycket giller inte i friga
om pensionsberittigad som

1. dr helinackorderad i en sddan
boendeform som avses i 20 §
andra stycket socialtjanstlagen
(1980:620),

2. bor i gruppbostad eller elev-
hem som avses i lagen (1985:568)
om sdrskilda omsorger om psyk-
iskt utvecklingsstorda m. fl., eller

3. skall betala ersittning enligt
34 § forsta stycket socialtjinst-
lagen.

Forsta stycket giller inte i fraga
om pensionsberittigad som

1. &r helinackorderad i en sidan
boendeform som avses i 20 §
andra stycket socialtjinstlagen
(1980:620),

2. bor i bostad med sdrskild ser-
vice som avses i lagen (1992:000)
om stod och service till vissa
Sfunktionshindrade , eller

3. skall betala ersittning enligt
34 § forsta stycket socialtjinst-
lagen.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1994.

7 Senaste lydelse 1990:1466
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7 Forslag till

Lag om indring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom fdreskrivs i friga om sekretesslagen (1980:100)

att 7 kap.

1 och 4 §§ samt Overgingsbestimmelserna till lagen

(1986:345) om &ndring i1 ndmnda lag skall ha f6ljandc lydelse.

Nuvarande lydelse

7k
1

Sekretess giller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hilso- och
sjukvarden for uppgift om en-
skilds hilsotillstind eller andra
personliga forhallanden, om det
inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nigon honom nirstiende lider
men. Detsamma géller i annan
medicinsk  verksamhet, sdsom
rattsmedicinsk och réttspsykiatrisk
undersdkning, insemination,
faststillande av konstillhérighet,
abort, sterilisering, kastrering och
Atgirder mot smittsamma sjuk-
domar, samt i verksamhet som
avser sdrskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstorda och ddr-
med likstdllda.

Foreslagen lydelse

2
ap.’

Sekretess giller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hélso- och
sjukvarden for uppgift om en-
skilds hélsotillstand eller andra
personliga forhdllanden, om det
inte star klart att uppgiften kan
réjas utan att den enskilde eller
nigon honom nirstidende lider
men. Detsamma giller i annan
medicinsk  verksamhet, sasom
riattsmedicinsk och réttspsykiatrisk
undersdokning, insemination,
faststallande av konstillhorighet,
abort, sterilisering, kastrering och
itgirder mot smittsamma sjuk-
domar.

Sekretess enligt forsta stycket giller ocksd i sadan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprévning av beslut i eller sirskild tillsyn
over allmin eller enskild hilso- och sjukvard.

Sekretess giller i verksamhet som avser omhéndertagande av patient-
journal inom enskild hélso- och sjukvérd for uppgift om enskilds hélso-
tillstind eller andra personliga forhallanden. Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till hilso- och sjukvédrdspersonal om uppgiften be-
hovs for vard eller behandling och det 4r av synnerlig vikt att uppgiften
lamnas.

I friga om uppgift i allmén handling géiller sekretcssen i hogst sjuttio
ar.

En landstingskommunal eller kommunal myndighet som bedriver verk-
samhet som avses i forsta stycket fir limna uppgift till en annan sidan
myndighet {or forskning cller framstéllning av statistik eller for admi-
nistration pd verksamhetsomridet, om det inte kan antas att den enskilde
eller ndgon honom nirstiende lider men om uppgiften réjs. Vidare far
utan hinder av sekrectessen uppgift ldmnas till enskild enligt vad som
foreskrivs i lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1988:1473) om
undersokning betriaffande HIV-smitta i brottmal och lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard.

' Lagen omtryckt 1989:713
* Senaste lydelse 1992:890
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Nuvarande lydelse Foreslagen lvdelse

48

Sekretess giller inom socialtjdnsten for uppgift om enskilds personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nirstdende lider men. Sekretessen géller
dock inte beslut om omhindertagande cller beslut om vard utan sam-
tycke.

Inom kommunal familjerddgivning giller sekretess for uppgift som
enskild har ldmnat i fortroende eller som har inhdmtats i samband med

radgivningen.

Med socialtjinst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjinst och den sirskilda
lagstiftningen om véird av unga
och av missbrukare utan samtycke
samt verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-
nimnd. Till socialtjinst riknas
ockséd verksamhet hos annan myn-
dighet som innefattar omprévning
av socialndmnds beslut cller sir-
skild tillsyn dver nimndens verk-
samhet samt verksamhet hos
kommunal invandrarbyra. Med
socialtjanst jimstdlls drenden om
bistand at asylsbkande och andra
utlinningar samt 4renden om
tillstand till riksfirdtjinst.

Med socialtjdnst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjdnst och den sirskilda
lagstiftningen om vird av unga
och av missbrukare utan samtycke
samt verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-
nimnd. Till socialtjinst riknas
ocksa verksamhet hos annan myn-
dighet som innefattar omprévning
av socialndmnds beslut eller sdr-
skild tillsyn Gver ndmndens verk-
samhet samt verksamhet hos
kommunal invandrarbyrd. Med
socialtjanst jamstélls drenden om
bistdnd at asylsdkande och andra
utlinningar samt drenden om
tillstdnd till riksfardtjanst sams
verksamhet enligt lagstifiningen
om stéd och service till vissa
Sfunktionshindrade.

I friga om uppgift i allmidn handling géller sekretessen i hogst sjuttio

ar.

Sekretess enligt fOrsta stycket giller inte anmélan eller beslut i dren-
den om ansvar cller behérighet for personal inom kommunal hilso- och

sjukvard.

Denna lag trdder i kraft den
1 juli 1986. Aldre bestimmelser
giller alltjamt i friga om uppg-
ifter som hinfér sig till drenden
enligt tidigare lagstiftning angéen-
de omsorger om vissa psykiskt ut-
vecklingsstorda cller till drenden
enligt lagen (1985:569) om in-
férande av lagen (1985:568)om
sarskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstérda m.fl.

* Scnaste lydelse 1990:1470

Denna lag trdder i kraft den
1 juli 1986. Aldre bestimmelser
giller alltjimt i frdga om upp-
gifter som hinfor sig till drenden
enligt tidigare lagstiftning an-
giende omsorger om vissa psyk-
iskt utvecklingsstoérda ecller till
drenden enligt lagen ( 1985:569)
om inférande av lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psyk-
iskt utvecklingsstorda m.fl. eller
lagen
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

(1992:000) om inférande av lagen
(1992:000) om stéd och service
till vissa funktionshindrade.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1994. Aldre foreskrifter giller
alltjdmt i friga om uppgifter som hanfor sig till verksamhet enligt tidig-
are lagstiftning om omsorger om psykiskt utvecklingsstorda.
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Lagrédet

Utdrag ur protokoll vid sammantride 1992-12-21

Nirvarande: f.d. regeringsridet Bengt Hamdahl, justitieradet
Hans-Gunnar Solerud, regeringsradet Anders Swartling.

Enligt protokoll vid regeringssammantride den 1 oktober 1992 har
regeringen pa hemstillan av statsrddet Bengt Westerberg beslutat
inhdmta lagridets yttrande Over forslag till lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade, m.m.

Forslagen har infor lagradet foredragits av kammarrittsassessorn Eva
Hammar.

Forslagen foranleder foljande yttrande av lagrddet:

Forslagen till lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade, lag om inforande av lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade,
lag om assistansersittning och lag om &ndring i
lagen (1962:381) om allméin forsidkring

Lagradet foreslar att atskilliga bestdimmelser i lagforslagen far dndrad
lydelse och att ett par av forslagen disponeras om, allt i fortydligande
syfte.

Lagradets lagtextforslag framgar av bilaga till detta protokoll.

Lagradets dndringsforslag ger anledning till féljande kommentarer.

Av remissprotokollet (avsnitt 2) framgar att en miljorelaterad handi-
kappsyn har tagits som allmén utgangspunkt nir forslaget till lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) utformats. Enligt
denna syn ir ett handikapp inte ndgon egenskap hos den enskilde utan
ett forhallande mellan skadan eller sjukdomen och personens omgiv-
ning. I lagf6rslaget liksom i de Ovriga remitterade forslagen anvénds
ockséd termen funktionshinder eller avledningar till denna. Detta synes
vara konsekvent genomfort med det undantaget att den inledande para-
grafen i det nimnda lagforslaget vid 2. anger att lagen omfattar stod
och service it personer med betydande och bestdende "begdvningshandi-
kapp". Lagradet ifrdgasdtter om inte det citerade ordet skulle kunna
ersittas med ett mer foljdriktigt uttryck, t.ex. "begdvningsméssigt
funktionshinder”, utan att den féreslagna omfattningen av lagen ddrmed
dndras.

Enligt 16 § forslaget till LSS skall en kommun eller ett landsting i
vissa fall ldmna den som tinker bositta sig i kommunen eller inom
landstinget forhandsbesked om ritten till insatser enligt 9 §. Av lagtex-
ten framgér inte hur linge ett sidant forhandsbesked &r tinkt att gilla
mot kommunen eller landstinget. Vid féredragningen infor lagradet har
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framkommit att en ldmplig ordning skulle vara att giltighetstiden be-
grinsades till sex manader, rdknat frdn den dag da den eller de insatser
som beskedet omfattar blir tillgangliga for den enskilde. I lagradets
forfattningsforslag har 16 § kompletterats i enlighet harmed.

I forslaget till lag om assistansersittning (ersittningslagen) har vissa
fragor reglerats genom hénvisningar i 18 § till bestimmelser i lagen
(1962:381) om allmin forsakring (AFL).

En av hinvisningarna avser bestimmelserna 1 20 kap. 2 a § AFL om
provisoriska beslut. Enligt lagradets uppfattning underlittas lasningen
betydligt om frégan regleras sjélvstindigt i ersittningslagen. I lagradets
forfattningsforslag innchéller 8 § en sidan reglering.

En annan hinvisning avser bestimmelserna i 20 kap. 8 och 9 §§ AFL
om uppgiftsskyldighet. Enligt 20 kap. 9 § AFL giller bl.a. att kom-
munala myndigheter pa begiran skall ldmna {Orsikringskassan uppgift
for namngiven person rorande forhillande som 4r av betydelse for
tillimpningen av AFL. Hinvisningen i 18 § ersittningslagen till denna
paragraf far anses innebdra att de kommunala myndigheternas uppgifts-
skyldighet kommer att omfatta ocksd uppgifter som &r av betydelse for
forsikringskassans tillimpning av ersdttningslagen. Den bestimmelse
om uppgiftsskyldighet f6r kommunen som finns i 9 § i det remitterade
forslaget till ersittningslag synes darfor overflédig och har inte tagits
med i lagradets forfattningsforslag.

I drendet aktualiseras en sérskild friga om samordning mellan kom-
munens uttag av avgifter for personlig assistans och forsikringskassans
handléggning av drenden om assistanserséttning. Uttalanden i avsnitt 3.5
av den allménna motiveringen och i spccialmotiveringen till den bestdm-
melse som ger kommunen initiativritt i ersdttningsérenden (7 § tredje
stycket i det remitterade forslaget till erséttningslag) synes innebira att
kommunens ritt att ta ut avgifter for assistans skall vara beroendc av att
forsakringskassan har fattat beslut om ersittning. Den foreslagna lydel-
sen av 18 § LSS och specialmotiveringen till denna paragraf kan dock
uppfattas sd att det skulle finnas utrymme f6r kommunen att grunda ett
avgiftsuttag pa en egen beddmning av rétten till assistansersattning och
att siledes ta ut avgift dven nir forsikringskassan inte har fattat nigot
beslut i ersdttningsfrigan. Det dr Onskvért att lagtexten fortydligas pa
denna punkt. Den avsedda och lampliga ordningen synes vara att
forsikringskassans beslut alltid skall vara avgorande. Av 18 § LSS bor
darfor framga att avgift fir tas ut endast hos "dem som erhaller assi-
stansersittning”. Bestdmmelsen 1 ersdttningslagen om kommuncns
initiativ 1 ersattningsarenden bor limpligen dndras sa att kommunen inte
bara har ritt utan ocksd skyldighet att gbéra en anmélan till forsik-
ringskassan ndr en person som soker stdd frdn kommunen inte har
ansokt om assistansersattning {rin forsikringskassan men kan antas vara
berittigad till siddan ersdttning. Ddrmed kommer det ocksé att std helt
klart att kommunen, i enlighet med vad som fOrutsatts i remissbroto-
kollet, kan gbra en anmilan till férsdkringskassan utan hinder av annars
gillande sekretess (1 kap. 5 § sekretesslagen). I lagradets {orfattnings-
forslag har 5 § andra stycket ersittningslagen utformats med beaktande
av det nu sagda.
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Det remitterade forslaget till LSS innehaller i 22 § en bestdmmelse om
att foreskrifter om verkstillighet av vissa bestimmelser om avgifter och
kostnadsansvar far meddelas av regeringen. Forslaget till ersattningslag
innchéller i andra stycket av 5 § en bestimmelse om att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer far meddela f6reskrifter om
assistansersittning.

Ersittningslagen torde vad giller normgivningskompetensen tillhdra
det omrade inom vilket regeringen enligt 8 kap. 13 § forsta stycket
punkt 2 regeringsformen genom f6rordning fir besluta om foreskrifter
(regeringens restkompetens). Denna regeringens foreskriftsmakt utgor
enligt 8 kap. 14 § regeringsformen inte hinder for riksdagen att genom
lag besluta om foreskrifter i samma dmne.

Om de bada lagforslagen antas av riksdagen fir denna sivitt avser
ersittningslagen anses ha utnyttjat sin befogenhet enligt 8 kap. 14 §
regeringsformen. Att regeringen utan sirskilt bemyndigande fir besluta
om foreskrifter om verkstillighet av bada lagarna framgéar av 8 kap.
13 § forsta stycket punkt 1 regeringsformen. Négon erinran om denna
regeringens befogenhet bor inte tas in i lagarna. Med hédnsyn hirtill har
22 § LSS fatt utga ur lagradets férslag.

Annorlunda forhaller det sig med det foreslagna andra stycket i 5 §
(lagradets forslag 6 §) ersittningslagen. I friga om de ndrmare reglerna
for berdkning av assistanscrsittning torde det erfordras foreskrifter
utdver vad som kan inrymmas i begreppet verkstillighetsforeskrifter. En
bestimmelse om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer meddelar ytterligare foreskrifter av siddan mera vittgaende
natur kan uppfattas som ett tillkinnagivande av riksdagen att den inte
har dvertagit hela regeringens normgivningskompetens i dmnet enligt 8
kap. 14 § regeringsformen utan ldmnat den angivna delen av denna
kompetens ordrd (Stromberg: Normgivningsmakten enligt 1974 ars
regeringsform, 2 uppl., s. 161).

Forslaget till lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

Forslaget till dndring i Gvergangsbestimmelserna till lagen (1986:345)
om 4ndring i sekretesslagen bor brytas ut till en sirskild lag om 4ndring
i den sistndmnda 4ndringslagen.

Ovriga lagforslag

Forslagen ldmnas utan erinran.
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Bilaga till lagradets
protokoll 1992-12-21

Forslag till
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

Inledande bestimmelser
18§

Denna lag innehaller bestimmelser om insatser for sirskilt stéd och
sirskild service &t personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestiende begdvningsmissigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder om de
ar stora och uppenbart inte beror pi normalt dldrande men férorsakar
betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och dérmed ett om-
fattande behov av stdd eller service.

Verksamhetens mal och allminna inriktning
58

Verksamhet enligt denna lag skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhillslivet for de personer som avses i 1 §. Mailet
skall vara att den enskilde far méjlighet att leva som andra.

6§
Verksamheten enligt denna lag skall bedrivas i samarbete med andra
berdrda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara grun-
dad pa respekt fér den enskildes sjdlvbestimmanderitt och integritet.
Den enskilde skall i storsta mojliga utstrickning ges inflytande och
medbestimmande Gver insatser som gors for honom.

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

Ritten till insatser
78
Personer som avses i 1 § har ritt till insatser i form av sirskilt stdd och
sirskild service enligt 9 § 1-9, om de behdver siddan hjalp i sin livs-
féring och om deras behov inte tillgodoses pd annat sdtt. Personer som
avses i 1 § 1 och 2 har, under samma forutsittningar, dven ritt till
insatser enligt 9 § 10.

Den enskilde skall genom insatserna tillfdrsékras goda levnadsvillkor.
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Insatserna skall vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till
mottagarens individuella behov samt utformas s& att de ar latt tillging-
liga for de personer som behover dem och stirker deras férméga att
leva ett sjalvstindigt liv.

88§

Insatser enligt denna lag skall goras for en enskild endast om han begir
det. Om den enskilde dr under 15 ar eller uppenbart saknar formaga att
pé egen hand ta stdllning i fragan ankommer det pid virdnadshavare,
god man, férmyndare eller forvaltare att begira insatsen fér honom.

Insatserna for sarskilt stod och sarskild service
9§

Insatserna for sirskilt stod och sdrskild service dr

1. rddgivning och annat personligt stéd som stiller krav pé& sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser f6r minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

2. bitriade av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skéliga kost-
nader for saddan assistans, till den del behovet av ekonomiskt stod inte
ticks av assistansersdttning enligt lagen (1993:000) om assistansersétt-
ning,

3. ledsagarservice,

4. bitrade av kontaktperson,

5. avldsarservice i hemmet,

6. korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet
i anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boendc i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn
och unga som behdver bo utanfor forildrahemmet,

9. bostad med sérskild service for vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
férvéirvsarbete och inte utbildar sig.

I insatserna enligt forsta stycket 5-10 samt i insatsen bostad med sir-
skild service for vuxna ingar ocksid omvardnad. I insatserna bostad med
sdrskild service for barn och ungdomar samt bostad med sérskild ser-
vice for vuxna ingér ocksa fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.

10 §
I samband med att insats enligt denna lag beviljas kan den enskilde
begdra att en individuell plan med beslutade och planerade insatser
upprittas i samrdd med honom eller henne. I planen skall dven redo-
visas atgdrder som vidtas av andra in kommunen eller landstinget.
Planen skall fortlépande och minst en gng om dret omprovas.
Landstinget och kommuncn skall underritta varandra om upprittade
planer.
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11§

Om négon till f6ljd av alderdomssvaghet, sjuklighet, langvarigt miss-
bruk av beroendcframkallande medel eller nigon annan liknande orsak
ar ur stand att sjilv ta hand om sadant ekonomiskt stéd frin kommunen
som avses 1 9 § 2, fir kommunen besluta att ersittningen skall betalas
ut till ndgon annan person for att anvéndas till kostnader fér personlig
assistans till den stddberittigade.

12 §

Kommunen far besluta om aterbetalning av ekonomiskt stéd som kom-
munen beviljat enligt 9 § 2, om den som erhéllit stodet eller hans still-
foretridare genom att ldmna oriktiga uppgifter eller pa annat sitt har
fororsakat att det ekonomiska stodet har ldmnats felaktigt eller med for
hogt belopp. Detsamma giller om det ckonomiska stédet i annat fall har
lamnats felaktigt eller med for hogt belopp och den som erhallit stodet
eller hans stillforetradare skiligen borde ha insett detta.

Sarskilda uppgifter for kommunen

14 §
Kommunen skall verka {or att insatser som skall tas upp i planer som
avses i 10 § samordnas.

15§
Till kommunens uppgifter hor att

1. halla en fortlopande kunskap om vilka invanare i kommunen som
har behov av stod och service enligt lagen,

2. verka f6r att personer som avses i 1 § far sina behov tillgodosedda,

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

4. medverka till att personer som avscs i 1 § far tillgang till arbete
eller studier,

5. verka for att det allménna fritids- och kulturutbudet blir tillgingligt
for personer som avses i 1 §

6. anmila till gverférmyndaren dels nér en person som avses i 1 § kan
antas behdéva formyndare, f6érvaltare eller god man dels nir ett for-
myndarskap, forvaltarskap eller godmanskap bor kunna upphora, samt

7. samverka med organisationer som foretrdder ménniskor med om-
fattande funktionshinder. ' )

Gemensamma bestimmelser om landstingens och kommunernas ansvar

16 § S
En kommuns ansvar enligt denna lag géller gentemot dem som &r bo-
satta 1 kommunen.

Om en person som avses i | § tidnker bositta sig i en kommun, skall
kommunen pd ansdkan meddela férhandsbesked om ritten till insatser
frin kommunen enligt 9 §. Vid prévningen av en ans6kan om for-
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-handsbesked skall bestimmelserna i denna lag gilla. Kommunen skall
utan drojsmal planera och forbereda de insatser som den enskilde skulle
fa rétt till om han bositter sig i kommunen. Foérhandsbeskedet géller
under sex manader raknat fran den dag da insatserna blir tillgéngliga for
den cnskilde.

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

Savitt avser landstingets forpliktelser giller vad som sdgs i denna
paragraf om kommunen i stillet landstinget.

17 §
Ett landsting eller en kommun far med bibehallet ansvar sluta avtal med
nagon annan om att tillhandahalla insatser enligt denna lag.

Ett landsting och en kommun som ingér i landstinget far trdffa avtal
om att ansvar {or en eller flera uppgifter enligt denna lag 6verlats frén
landstinget till kommunen eller frdn kommunen till landstinget. Om en
sddan overlatelse sker skall foreskrifterna i denna lag om landsting eller
kommun i tillimpliga delar galla f6r den till vilken uppgiften overlatits.

Om ett landsting och en kommun har triffat en dverenskommelse
enligt andra stycket, far 6verlataren lamna sadant ekonomiskt bidrag till
mottagaren som motiveras av Overenskommelsen. Har en &verlatelse
skett frin ett landsting till samtliga kommuner som inglr i landstinget,
far kommunerna limna ekonomiska bidrag till varandra, om det behovs
for kostnadsutjimning mellan kommunerna.

Avgifter m.m.

18 §

Av dem som erhdller assistansersdttning enligt lagen (1993:000) om
assistansersittning far avgift for personlig assistans tas ut inom ramen
for sadan erséttning.

19 §

Av dem som har folkpension i form av hel fortidspension eller hel
alderspension eller som har annan inkomst av motsvarande storlek, far
skiliga avgifter for bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter
tas ut enligt de grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna fir dock
inte Overstiga kommunens sjdlvkostnader. Kommunen skall se till att
den enskilde far behalla tillrickliga medel for sina personliga behov.

20 §

Om nigon som ir under 18 ar fir omvardnad i ett annat hem &n det
egna med stod av denna lag, dr forildrarna skyldiga att i skilig ut-
strickning bidra till kommunens kostnader fér omvardnaden. Kom-
munen far i sddant fall uppbira underhallsbidrag som avser barnet.
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Nimnder

22 §
Ledningen av landstingets eller kommunens verksamhet enligt denna lag
skall utdvas av en eller flera nimnder som fullmiktige utser.

Enskild verksamhet

23 §

En enskild person far inte utan tillstind av ldnsstyrelsen yrkesméssigt
bedriva sidan verksamhet som avses 1 9 § forsta stycket 6-10. Tillstand
skall sdkas hos ldnsstyrelsen i det 1in dir verksamheten skall bedrivas.
Lénsstyrelsen har ritt att inspektera verksamheten.

Enskild verksamhet skall st under tillsyn av den eller de nimnder
som avses i 22 § i den kommun dér verksamheten bedrivs. Om ansvaret
for uppgiften Overlatits till landstinget enligt 17 § andra stycket skall
verksamheten i stillet std under tillsyn av landstingets motsvarande
nimnd. Nimnden har rétt att inspektera verksamheten.

24 §
Om det rader nagot allvarligt missforhillande inom en enskild verksam-
het som avses i 23 §, skall ldnsstyrelsen foreligga den som bedriver
verksamheten att avhjilpa missférhallandet.

Om lédnsstyrelsens foreldggande inte foljs, far ldnsstyrelsen aterkalla
tillstindet.

Tillsyn av Socialstyrelsen och lansstyrelsen

25§

Socialstyrelsen har den centrala tillsynen éver verksamhet enligt denna
lag. Styrelsen skall f6lja, stddja och utvdrdera verksamheten samt infor-
mera om den och stimulera till vidareutveckling.

26 §
Lénsstyrelsen har inom ldnet tillsyn dver verksamhet enligt denna lag
och far da inspektera verksamheten.

Linsstyrelsen skall ocksa inom lanet

1. informera och ge rad till allménheten i frdgor som ror verksam-
heten,

2. ge kommunerna rad i deras verksamhet samt

3. frimja samverkan i planering mellan kommuner, landsting och
andra samhillsorgan.

Overklagande

27 §
Beslut av en sddan nimnd som avses i 22 § eller av linsstyrelsen far
Overklagas hos ldnsritten om beslutet avser
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. insatser fOr en enskild enligt 9 §

. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §

. aterbetalning enligt 12 §

. forhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra stycket,

5. tillstand till enskild verksamhet enligt 23 §, eller 6. foreliggande
eller dterkallelse av tillstind enligt 24 §.

De beslut som meddelats av en nimnd som avses i 22 § linsstyrelsen,
linsrétten eller kammarritten i frigor som avses i forsta stycket géller
omedelbart. Linsritten eller kammarritten far dock forordna att dess
beslut skall gilla forst sedan det vunnit laga kraft.

AW N -

Straff

28 §
Den som uppsatligen eller av oaktsamhet bryter mot 23 § férsta stycket
forsta meningen doms till boter.

Tystnadsplikt

29 §

Den som &r eller har varit verksam inom yrkesmaissigt bedriven enskild
verksamhet som avser insatser enligt denna lag far inte obehorigen réja
vad han dirvid erfarit om enskildas personliga forhallanden.

Forslag till

Lag om inférande av lagen (1993:000) om stdd och service
till vissa funktionshindrade

Befintlig verksamhet enligt omsorgslagen och elevhemslagen
38
Under tiden fram till och med den 31 december 1995 skall, utan hinder
av bestdmmelsen i 2 § andra stycket nya lagen, varje landsting svara for
insatser enligt :

1. 9 § forsta stycket 4 och 6-10 nya lagen for personer som omfattas
av 1 § 1 och 2 samma lag, och

2. 9 § forsta stycket 8 nya lagen for barn med fysiska funktionshinder
som omfattas av 1 § 3 samma lag, i de fall barnen till {6ljd av funk-
tionshindren eller av andra sirskilda skil dr i behov av sirskilt boende
for att kunna delta i undervisning i grundskola eller, betrdffande barn
fore skoldldern, for att kunna fi vard och forskoleundervisning som
pékallas av funktionshindren.

Tillsyn enligt 23 § andra stycket nya lagen utdvas i dessa fall av
landstingets nimnd cnligt 22 § samma lag.

23 Riksdugen 1992/93. 1 saml. Nr 159
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5%

Den som vid den nya lagens ikrafttridande far omsorger enligt om-
sorgslagen eller inackordering enligt elevhemslagen skall utan sarskilt
beslut anses ha blivit beviljad motsvarande insatser enligt den nya lagen.

Specialsjukhus och virdhem

6§

Landstingen och kommunerna skall gemensamt planera for avveckling
av befintliga specialsjukhus och vardhem. Avvecklingsplaner skall
uppréttas och inldmnas till Socialstyrelsen senast den 1 juli 1994.

78

Specialsjukhus och vardhem fir anviindas fér sitt hittilisvarande dndamal
tills de har avvecklats helt. Fér innehéllet i verksamheten och for verk-
samhetens bedrivande i 6vrigt giller bestimmelserna i den nya lagen i
tilldmpliga delar. Betrdffande avgifter giller dock i stillet for 19 och
20 §§ nya lagen 4 § inf6randelagen till omsorgslagen. For specialsjuk-
husen tillimpas dirutdver bestimmelserna i 13 och 14 §§ och 16 §
forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Nyintagning i specialsjukhus eller i vardhem far inte ske i annat fall
dn ndr fraga dr om vard oberoende av samtycke. For sadan vard giller
fortfarande i tillimpliga delar 6 och 7 §§ inférandelagen till om-
sorgslagen.

8§

Landstingen 4r huvudmin for befintliga virdhem, om inte annat

dverenskoms cnligt 10 §, samt for specialsjukhus. Ledningen av verk-

samheten vid specialsjukhus och virdhem skall utdvas av den eller de

namnder som utdvar ledningen av verksamheten enligt den nya lagen.
Socialstyrelsen har tillsyn éver verksamheten vid specialsjukhus och

vardhem. Styrelsen har ritt att inspektera verksamheten.

9§

En sidan kommunal nimnd som avses i 22 § nya lagen skall regelbun-
det och minst en ging om 4aret i samrad med landstingets motsvarande
ndmnd 6verviga om boendet i specialsjukhus eller vardhem i stillet kan
fortsitta i ndgon boendeform enligt den nya lagen.

10 §

Ett landsting och en kommun som ingér i landstinget far triffa avtal om
att kommunen i stéllet tillhandahiller omsorger vid vardhem. Dirvid
giller vad som sigs i 17 § tredje stycket nya lagen.
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Ovriga bestinmelser

11 § .

Den som har fatt tillstand att driva enskild verksamhet enligt 17 § om-
sorgslagen, eller som anses ha sidant tillstind enligt 9 § inforandelagen
till omsorgslagen, skall anses ha fatt tillstindet enligt 23 § nya lagen.

12 §

Om det i lag eller annan forfattning hinvisas till en foreskrift som har
ersatts genom en bestdimmelse i den nya lagen eller i denna lag, skall
hénvisningen i stillet avse den nya bestimmelsen.

Forslag till

Lag om assistansersittning

Assistansersattning
3§ .
Den som omfattas av 1 § lagen (1993:000) om stdd och service till
vissa funktionshindrade har, utom i fall som anges i 4 §, ritt att fa
assistansersittning enligt denna lag om han
- inte har fyllt 65 ar och
- har behov av personlig assistans for sin dagliga livsforing under i
genomsnitt mer dn 20 timmar i veckan.

Personlig assistans har i denna lag samma betydelse som i 9 § forsta

stycket 2 lagen (1993:000) om stdd och service till vissa funktions-

hindrade.

48
Assistanscrsittning utges inte for tid varunder den funktionshindrade

1. vardas pd en institution som tillhor staten, en kommun eller ett
landsting '

2. vardas pd en institution som drivs med bidrag fran staten, en kom-
mun eller ett landsting, eller

3. bor i en gruppbostad.

Ansdkan och beslut m.m.

58
Ansokan om assistansersittning skall géras skriftligen hos den allméinna
forsikringskassa som anges i 2 § andra stycket. Forsikringskassan far
uppdra &t cn annan forsdkringskassa att handlagga drendet.

Om nigon som avses i 3 § forsta stycket hos en kommun har ansokt
om bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till sddan assi-
stans enligt 9 § forsta stycket 2 lagen (1993:000) om stdod och service
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till vissa funktionshindrade, skall kommunen, om den enskilde inte har
gjort ndgon ansdkan om assistansersdttning men kan antas ha ratt till
sadan erséttning, anmila detta till behorig forsakringskassa. I sddant fall
skall forsikringskassan dven utan ansokan prova fragan om assistanser-
séttning.

Assistansersittning far inte utges for lingre tid tillbaka dn tre manader
fore den manad varunder ansokan eller anmélan gjorts.

68
Assistansersittning skall beviljas for visst antal timmar per vecka, var-
under den enskilde har behov av personlig assistans for sin dagliga
livsforing (beviljade assistanstimmar).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
ytterligare foreskrifter om berdkning av assistansersittningen.

78
Ritt till assistansersittning for den som erhéller sddan ersittning skall
omprovas sedan tva ar forflutit frdn det att fragan om ritt till ersdttning
senast provades och vid visentligt dndrade forhallanden.

Andring av assistansersittning vid vésentligt indrade forhallanden
skall gilla frdn och med den ménad varunder anledning till 4ndringen
uppkom.

8§
Om det inte utan betydande drojsmal kan avgodras om nagon har ratt till
assistansersittning men det finns sannolika skil for att sddan rétt fore-
ligger, skall forsdkringskassan besluta att erséttning skall betalas ut med
ett skiligt belopp om detta ir av visentlig betydelse for den funktions-
hindrade. Detsamma géller om det star klart att ritt till assistansersétt-
ning foreligger men ersdttningens belopp inte kan bestdmmas utan bety-
dande dr6jsmal. For sddan ersdttning far féreskrivas sérskilda villkor.
Om det senarc bestdms att assistansersdttning inte skall utges eller
skall utges med lagre belopp dr den ersittningsberittigade inte skyldig
att betala tillbaka utbetald ersdttning i andra fall &n som anges i 16 §.

938
Den som erhaller assistansersittning skall, om forhallandena 4dndras sd
att ritten till ersittningen paverkas, genast anmila detta hos forsdk-
ringskassan.

Om den som erhaller assistansersittning har legal stéllféretrddare
enligt fordldrabalken giller upplysningsskyldigheten i stillet dennc.

Utbetalning

10 §

Assistanserséttning utbetalas manadsvis med belopp som motsvarar
kostnaden for assistansen under det antal beviljade assistanstimmar som
assistans ldmnats. Assistansersittning utges dock hogst med det belopp
per timme som regeringen fastiller for varje ar.
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11§

Om den ersdttningsberittigade genom kommunen fétt bitrdde av person-
lig assistent far forsdkringskassan besluta att assistanserséttningen skall
betalas ut till kommunen i den utstrickning den motsvarar kommunens
avgift for assistansen.

12 §

Om en ersdttningsberdttigad till f6ljd av alderdomssvaghet, sjuklighet,
langvarigt missbruk av beroendeframkallande medel eller ndgon annan
liknande orsak &r ut stand att sjdlv ta hand om assistansersittningen, far
forsdakringskassan besluta att ersdttningen skall betalas ut till en kom-
munal myndighet eller till nidgon annan person for att anvindas till
kostnader for personlig assistans till den erséttningsberittigade.

Handlaggning m.m.

13 §
Fragor som avses i 6-8 §§ skall inom forsikringskassan avgoras av
socialférsikringsndmnden.

14 §

Den kommun i vilken den som anséker om eller erhaller assistansersitt-
ning ir bosatt skall, om det inte dr obehdvligt, horas i drenden enligt
denna lag. :

15 §
Beslut om assistansersittning och beslut enligt 11 och 12 §§ skall sindas
till den kommun inom vilken den enskilde dr bosatt.

Aterbetalning

16 §
Forsdkringskassan skall besluta om aterbetalning av assistansersattning,
om den som erhallit ersittning eller hans stillforetridare genom att
ldmna oriktiga uppgifter eller genom att underlata att fullgéra en upp-
gifts- eller anmilningsskyldighet eller pd annat sétt har foérorsakat att
ersittning har ldmnats felaktigt eller med f6r hogt belopp. Detsamma
giller om erséttning i annat fall har 1mnats felaktigt eller med for hogt
belopp och den som erhéallit ersittning eller hans stillféretradare ska-
ligen borde ha insett detta. Om det finns sirskilda skl far forsdkrings-
kassan efterge kravet pa aterbetalning helt eller delvis.

Vid en senare utbetalning till nigon som skall betala tillbaka erséttning
enligt forsta stycket far kassan hdlla inne ett skéligt belopp i avrikning
pé vad som har ldmnats for mycket.
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Ovriga bestimmelser

18 §
I frdga om ersdttning enligt denna lag tillimpas foljande foreskrifter i
lagen (1962:381) om allmiin forsikring, ndmligen

18 kap. 2 § om Riksforsikringsverkets tillsyn,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmitning och om Gverlatelse,

20 kap. 8 och 9 §§ om uppgifisskyldighet.

Forslag till ,
Lag om dndring i lagen (1962:381) om allmidn forsdkring

En fordlder som inte har barnet i sin vard har ritt till fordldrapenning
endast om sérskilda skil foreligger. Kravet pd sirskilda skél giller dock
inte
1. modern till och med den tjugonionde dagen efter forlossningsdagen,
2. forilder som deltar i fordldrautbildning.

10a§
En forilder till ett sjukt eller funktionshindrat barn som inte har fyllt 12
ar har rétt till tillfdllig fordldrapenning dven nir fordldern behdver avsta
fran forvirvsarbete i samband med

1. besdk pa en institution for medverkan i behandling av barnet eller
for att ldra sig varda barnet,

2. deltagande i en kurs som anordnas av sjukvardshuvudman i samma
syfte som anges i punkt 1,

3. likarbes6k pa grund av att barnet lider av allvarlig sjukdom,

4, lakarbesok som ir en del i behandlingen av barnet, 5. deltagande i
nigon behandling som &r ordinerad av likare i samma syfte som anges
i punkt 4.

Tillfillig fordldrapenning enligt forsta stycket utges om forildern be- -

hover avsta fran forviarvsarbete av skil som anges i 10 § forsta stycket
eller 10 a §. For tid under vilken annars fordldrapenning skulle ha
uppburits utges dock inte tilifallig férdldrapenning annat 4n om barnet
vardas pa sjukhus. For vard- eller tillsynsbehov som grundat rétt till
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vardbidrag enligt 9 kap. 4 § utges inte heller tillfillig forildrapenning. Prop. 1992/93:159
Tillfillig forildrapenning enligt andra stycket utges om forildern be- Bilaga 1.9
hover avstd fran forvirvsarbete i samband med sjukdom hos barnet.

12 §

Tillfdllig foraldrapenning enligt 10 § forsta stycket, 10 a § och 11 §
utges under hogst 60 dagar f6r varje barn och dr. Om forildern behdver
avstd frin forvirvsarbete av skil som anges i 10 § forsta stycket 1, 3
och 4 eller 10 a § utges tillfillig fordldrapenning under ytterligare hogst
60 dagar for varje barn och ar.
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Utbildningsdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 11 februari 1993

Foredragande: statsridet Beatrice Ask

Anmilan till proposition om stéd och
service till vissa funktionshindrade

1 Utbildningsatgérder

1.1 Teckenspraksutbildning {6r fOrildrar till dva och
gravt horselskadade barn

Mitt forslag: For att skapa forutsittningar for en god kom-
munikation mellan férildrar och deras gravt horselskadade eller
dova barn limnas statligt stdd med ytterligare 5 miljoner kronor
till kostnader for en forsoksverksamhet med en koncentrerad
utbildning i teckensprik.

Skilen for mitt forslag: Ett grundliggande villkor for en god
utveckling hos barn 4r en fungerande kommunikation mellan barnet och
dess forildrar/vardnadshavare. Forutsittningen for en god kommunika-
tion 4r ett gemensamt sprak. Avsaknad av sidant eller hinder i en sidan
fardighet forsenar barnets utveckling och kan bidra till en otrygg rela-
tion. Jag anser det viktigt att skapa forutséttningar for en god kommuni-
kation mellan barn och foréldrar till dova eller gravt hérselskadade
barn.

Studiesocialt stod till deltagare i vissa kurser i teckensprak infordes pa
forsok budgetaret 1989/90 och har sedan dess bedrivits som en forséks-
verksamhet. Bestimmelser finns i foérordningen (1992:925) om fér-
soksverksamhet med studiesocialt stdd vid teckenspraksutbildning.
Stodet limnas i form av korttidsstudiestdd och internatbidrag till for-
dldrar med dova eller gravt horselskadade barn som deltar i kurser i
teckensprak. Under ittonde huvudtitelns anslag F 5. Timerséttning vid
vissa vuxenutbildningar berdknas under innevarande budgetdr 4 miljoner
kronor fér denna verksamhet.

En fors6ksverksamhct med koncentrerad utbildning i teckensprak for
fordldrar till dova och gravt horselskadade barn anordnas med start
innevarande budgetar delvis finansierad med nimnda medel under an-
slaget F 5. Den bestar av tre kursveckor per ar under fem &r dvs. sam-
manlagt femton kursveckor. De tre kursveckorna delas upp pa en vecka
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i taget och mellanperioderna anvands for hemstudier med hjilp av bl.a.
videoband. Medelsbehovet for denna forsoksverksamhet berdknas till 6
miljoner kronor per ar. I avvaktan pa att erfarenheter vunnits av den nu
paborjade forsdksverksamheten med koncentrerad teckenspriksutbild-
ning anser jag att den form for stdd till fordldrar vid deltagande i
teckenspraksutbildning, som inférdes med budgetaret 1989/90, bér
behallas. Jag anser dock att en del av de anvisade medlen bor kunna an-
vindas for den nya uppldggningen med koncentrerad utbildning och
beriknar darfor en utékning med 5 miljoner kronor.

Chefen for Socialdepartementet har tidigare idag foreslagit en utdkning
av antalet kontaktdagar i den tillfdlliga fordldrapenningen for foréldrar
till barn under 16 &r som omfattas av lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Kontaktdagar kan utges vid bl.a. foréldrautbild-
ning. Erséttning skall dock inte kunna utges samtidigt enligt bada dessa
system vid deltagande i den kursverksamhet jag hir har [Greslagit.

1.2 Teckenspraksutbildning och tolkutbildning m.m.

1.2.1 Bakgrund

Teckensprékslinjen vid folkhogskola dr en forberedelse till tecken-
sprak/dovblindtolkning och utgor den allt dvervigande rekryteringsbasen
for sadan utbildning. Linjen omfattar vanligen 34 veckor. Férkunskaper
1 teckensprdk krédvs inte. Utbildningen ir kostnadsfri for deltagarna,
medan viss del av kostnaden for inackordering betalas av den studeran-
de. Ett antal studerande har utbildningsbidrag frin Arbetsmarknads-
styrelsen, men dven sérskilt vuxenstudiestdd och studiemedel férekom-
mer. Utover de langa folkhogskoleutbildningarna finns dven andra
utbildningar som ger grundliggande utbildning i teckensprak.

Utbildning av tolkar for déva, dévblinda och hérselskadade bedrivs
vid fyra folkhogskolor. Tolkutbildningen dr en yrkesutbildning som
sedan lasaret 1989/90 ar tvairig. Utbildningen dr uppdelad 1 tva delar
som bada ger specifik yrkeskompetens som tolk. Den ena tolkutbild-
ningen leder fram till kompetens att tolka at dova och dovblinda. Den
andra ger kompetens att tolka at vuxenddva och vuxenddva med syn-
skada vilka har svenska spriket som bassprak.

Rekrytering till tolkutbildningarna med teckensprik som bas sker i
huvudsak bland dem som har genomgatt 34 veckors teckensprakslinje
vid folkhogskola. Tolkutbildningarna genomfors som reguljira folkhog-
skolekurser. Utformning, innchall och genomférande avilar de folkhog-
skolor som anordnar utbildningen. En vigledande plan for de nuvarande
utbildningarna har uppstillts. Enligt denna plan skall studieplaner upp-
rattas for respektive inriktning av utbildningen. Framst for att underlitta
rekryteringen till dessa utbildningar har de sedan starten, ar 1969, varit
kostnadsfria for deltagarna.

Under budgetaret 1990/91 utvirderade Skoldverstyrelsen tolkutbild-
ningarna, SO:s rapportserie R 91:23 Utvirdering - Utbildning for
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tolkar for dova och dovblinda respektive horelskadade och vuxenddva
vid folkhogskolor. Av utvirderingen framgar att det 4r brist pa tecken-
spraksldrare som kan undervisa i och om teckensprak, brist pa tecken-
spraksmaterial samt svarigheter att rekrytera elever till utbildningarna.

Sedan den 1 juli 1991 disponerar Tolk- och Overséttarinstitutet vid
Stockholms universitet (TOI) statsbidrag for vissa merkostnader for
teckenspraks- och tolkutbildningar vid folkhogskola. Utbildningarna
skall planeras i samverkan med berdrda handikapporganisationer. Bud-
getaret 1992/93 uppgar det sdrskilda statsbidraget f6r dessa verksam-
heter till 13 801 000 kr.

1.2.2 Utbildningsinsatser inom folkhégskolan m.m.

Mitt forslag: For forbéttringar och utdkningar av den folkhog-
skoleforlagda teckenspraksutbildningen och tolkutbildningen samt
tor utveckling och produktion av studiematerial, utarbetande av
studieplaner m.m. for dessa utbildningar, bor ytterligare
14,5 miljoner kronor anvisas per budgetar fr.o.m. den 1 januari
1994. Fran samma tidpunkt bér 3 miljoner kronor per budgetar
utgd for korta aktiveringskurser/anpassningskurser fér dovblinda
vid folkhdgskolor.

Handikapputredningens forslag: Handikapputredningen understryker
att det rader stor brist pa tillgang till tolkservice. Framfor allt 4r bristen
pé vilutbildade tolkar pataglig. Utredningen anser att flera olika utbild-
ningsinsatser, som har nidra samband med varandra, behdver prioriteras
dels for att rckrytera och behalla elever i utbildningarna, dels for att
bristen pa tolkar skall kunna undanrdjas.

Det foreslds en utbyggnad av teckensprakslinjen fran 34 till 40 veckor
samt att utbildningsplatserna okas fran 60 till 90 per lisar. Utredningen
foreslar vidare att TOI skall initicra en studieplan for utbildningen. En
sadan studieplan bor enligt utredningens mening utarbetas i samverkan
med de folkhdgskolor som anordnar sddan utbildning och berdrda bru-
karorganisationer. Déirutover foreslar Handikapputredningen en pabygg-
nadsutbildning till teckenspraksutbildningen. Denna foreslds omfatta 20
veckor och 45 elevplatser per ar.

Utredningen forordar att den folkhogskoleforlagda teckensprakslérar-
linjen bibehdlls intakt tills vidare. Utredningen foreslar dock att TOI,
inom ramen for sitt ansvarsomride, bor ges uppdraget att utvirdera
teckensprékslérarlinjen och prova om behovet av den kvarstdr nir andra
utbildningsvégar genom grundskolldrarutbildning, &mneslirarutbildning
respektive folkhdgskolldrarutbildning etableras.

I fraga om tolkutbildningen foreslar Handikapputredningen att gymna-
siekompetens skall fordras for tilltrdde till bada inriktningarna. Utred-
ningen foreslar dven att TOI skall ta initiativ till att studieplaner for
likvirdig och kvalificerad utbildning 6ver landet utarbetas.
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I forslagen ingdr dven en utbyggnad av antalet deltagarplatser frain
nuvarande 45 till 75 per ar samt sidrskilda insatser for att utbilda 15
dova som kan tjinstgora som dovblindtolkar i vissa sammanhang. For
fortbildning av tolkar foreslas att resurser avsitts motsvarande 10 ut-
bildningsplatser per ar och for fortbildning av dovblindtolkar 15 utbild-
ningsplatser per ir. Utredningen f6reslar dven en tvaveckors utbildning
av dovblinda resurspersoner till tolkutbildningarna.

Den sammanlagda kostnaden for ndmnda forstirkningar av tecken-
spraks- och tolkutbildningarna berdknar Handikapputredningen till 13,5
miljoner kronor.

For att méjliggdra samverkan och kunskapsoverforing mellan de olika
skolorna foreslar utredningen att ett resurscenter tillskapas for utveck-
ling och produktion av studiematerial samt for utarbetande av studie-
planer for teckensprakslinjen och tolkutbildningarna. Kostnaden for
detta center berdknas till 1 miljon kronor per ar.

For s.k. aktiveringskurser/anpassningskurser vid folkhégskola for
dovblinda foreslas 6kade resurser med 3 miljoner kronor per ar, varav
1,5 miljoner kronor bor tillféras Nimnden for vardartjanst for att ticka
tolkkostnaderna vid oftrindrat antal kurser och resterande 1,5 miljoner
kronor utgér kostnader for att utéka antalet kurser.

Handikapputredningen féreslar vidare att UHA far i uppdrag att nir-
mare utreda fOrutsdttningarna for att gora tolkutbildningarna till hog-
skoleanknutna utbildningar.

Utredningen foreslar att UHA bor ges i uppdrag att utforma en utbild-
ning for larare i tolkdmnet samt att ansvarig myndighet, TOI, upprittar
en plan for fortbildning fér det flertal ldrarc i tolkdmnet vilka idag
saknar teoretisk grundutbildning.

Sammantaget uppgar kostnaderna for de forslag som ror utbildningsin-
satser inom hogskolan till 1,2 miljoner kronor.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser vdlkomnar och tillstyrker
utredningens olika forslag till {orbéttringar av teckenspriks- och tolkut-
bildningarna.

Nagra rcmissinstanser, diribland Arbetsmarknadsstyrelsen, Riksfor-
bundet for dova, horselskadade och sprakstorda barn, Sveriges Tecken-
sprakstolkars forening, DIK-forbundet, Institutionen for Lingvistik samt
TOI vid Stockholms universitet, Rorelsefolkhdgskolornas intresseorgani-
sation (RIO) och Folkbildningsforbundet dr tveksamma till om en for-
lingning av teckenspraksutbildningen fran 34 till 40 veckor &r tillrdck-
lig.

Svenska kommunforbundet anser att utredningen har lagt fram en rad
forslag som forefaller vilmotiverade, men som &4nda inte kommer &t
grundproblemet, nidmligen svarigheten att rekrytera och behdlla elever
till utbildningen. Kommunforbundet anser att det krivs fordjupade
analyser for att klarligga varfor tolkyrket inte ter sig attraktivt for
ungdom.

Statskontoret papekar att uppskattningen av behovet av tolkar ir
mycket osiker och att det dirfor dr viktigt att 16pande folja utvecklingen
och efter t.ex. tre ar ater préva beslutet om antalet platser i de olika

Prop. 1992/93:159

_ Bilaga 2

363



utbildningarna. Statskontoret anser att det ir ctt ineffektivt utnyttjande
av resurserna att erbjuda bade vardagsanvindare och framtida tolkar
samma utbildning. Enligt Statskontoret torde fler framtida tolkar kunna
rekryteras om utbildningen delades upp 1 tva delar - en grundkurs for
alla pa forslagsvis 20 veckor samt en pabyggnadskurs motsvarande den
foreslagna pd 20 veckor.

Skilen for mitt forslag: Genom den reform av folkbildningen som
antogs av riksdagen med anledning av propositionen om folkbildning
(prop. 1990/91:82, bet. 1990/91:UbU18, rskr. 1990/91:358) infordes
nya regler for statsbidraget till studieféorbund och folkhogskolor.
Fr.o.m. den 1 juli 1991 fordelas statsbidraget till folkbildningen av
Folkbildningsradet. Statsbidrag for vissa sdrskilda utbildningsatgirder
fér handikappade pa i forsta hand folkhdgskolor disponeras och for-
delas av Ndmnden for véirdartjinst (NV) medan statsbidrag for tecken-
spraks- och tolkutbildning disponeras av Tolk- och dversittarinstitutet
vid Stockholms Universitet (TOI).

Med den nuvarande konstruktionen av statsbidrag till verksamheter
inom folkbildningsomradet har nimnda organ i uppgift att beddma hur
statsbidraget skall fordelas pd olika verksamhetsomrdden. Mot denna
bakgrund anser jag att regering och riksdag inte skall detaljstyra t.ex.
langden pa olika utbildningar eller antalet elevplatser. Denna friga bor
berord myndighet, dvs. NV eller TOI, avgora i samverkan med berorda
organisationer.

De forslag till reformer av folkh6gskolans teckenspraks- och tolkut-
bildningar som Handikapputredningen har presenterat, bedomer jag vara
angeldgna. Denna uppfattning delas dven av remissinstanserna, varav
flertalet i allt visentligt tillstyrker utredningens férslag. Enligt min
mening bor dkade resurser for reformer till en kostnad av 17,5 miljoncr
kronor anslds inom detta omrade. Mina forslag innebdr sdvil en for-
langning av studietiden vid teckensprakslinjen som en utékning av an-
talet studieplatser samt en pabyggnadsutbildning i teckensprak. Vad
giller utbildningen for teckenspraks- och dévblindtolkar innebér for-
slagen cn utdkning av antalet utbildningsplatser. Jag anser det dven
viktigt att stilla medel till forfogande savil for utbildning av dova, vilka
kan tjanstgdra som dovblindtolkar i vissa sammanhang som for fortbild-
ning av dovblindtolkar och tolkar. I likhet med Handikapputredningen
bedomer jag att den folkhdgskoleforlagda teckensprakslararutbildningen
bor behallas intakt.

Jag anser dven att TOI bor fi sirskilda rcsurser for att arbeta med
fragor som t.ex. ror samverkan och kunskapsoverforing mellan berérda
skolor samt med utveckling och produktion av studiematerial. TOI bér
likasd kunna medverka vid utarbetandet av studicplaner for tecken-
sprakslinjen och for tolkutbildningarna samt géra analyser av behovet av
forsknings- och utvecklingsarbete.

Handikapputredningen understryker bchovet av en resursforstarkning
vad giller s.k. aktiveringskurser/anpassningskurser for dovblinda pé
folkhogskolor. Dessa kurser, som omfattar tvad veckor, tillgodoser en
del av dovblindas utbildningsbehov och ir ofta en viktig forberedelse
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for deltagande i langre utbildningar t.ex. vid folkhdgskola. Jag anser det
angeldget att tillgodose det ckade behovet av nimnda kurser for dov-
blinda varfor jag berdknar sirskilda medel for detta dndamédl. Nimnda
medel bor tillféras NV,

Samtliga de resursforstirkningar som jag har redovisat under detta
avsnitt bor betalas ut fr.o.m. den 1 januari 1994.

1.2.3 Utbildningsinsatser inom universitet och hogskolor

Min bedomning: Den sérskilda pabyggnadsutbildningen for tolk-
ning i universitet och hogskolor vid Universitetet i Stockholm bor
tillféras 0,7 miljoner kronor.

Till forsdksverksamhet med teckenspriksldrarutbildning inom
grundskolldrarutbildningen bor 0,5 miljoner kronor tillforas.

Handikapputredningens forslag: Handikapputredningen dterkommer till
Skoléverstyrelsens forslag till Universitets- och hogskoleimbetet (UHA)
om att teckenspraksutbildning bordc anordnas inom ramen for grund-
skolldrarutbildningen, dmnesldrarutbildningen och folkhdgskolldrarut-
bildningen. UHA bedomde att 12 platser inom ramen for oférindrad
dimensionering borde avsittas for utbildning av teckenspraksléirare inom
grundskolldrarutbildningens arskurser 4 ~ 9.

I friga om tolkutbildningen foreslar Handikapputredningen att utbild-
ningen inom hdgskolan skulle férbéttras genom att ytterligare resurser
tillférs den sirskilda pabyggnadsutbildningen fér tolkning vid Univer-
sitetet i Stockholm.

Skilen for min bedomning: Frégor som ror utbildningen av lirare for
bl.a. déva och horselskadade behandlades i propositionen om lirarut-
bildning (prop. 1991/92:75, bet. 1991/92:UbU20, rskr. 1991/92:282).
Regeringen har direfter uppdragit 4t Hogskolan f6r ldrarutbildning i
Stockholm att i samrad med Universitetet i Stockholm och Hogskolan i
Orebro komma med forslag om lirarutbildning for déva och horsel-
skadade.

Utbildningen bor kunna starta pa férsok hostterminen 1993 och for-
laggas till ldmplig ort med grundskolldrarutbildning. For att fa tillrick-
lig kvalitet pa utbildningen forordar jag en 6kning om 250 000 kronor
budgetiret 1993/94 (halvarseffekt).

Riksdagens beslut med anledning av propositionen Universitet och
hogskolor - Frihet {6r kvalitet (prop. 1992/93:1, bet. 1992/92:UbU3,
rskr. 1992/93:103) innebar att universitet och hogskolor fr.o.m. budget-
aret 1993/94 ges okad frihet bl.a. i friga om studieorganisation, utbild-
ningsutbud och antagning av studenter. Det inncbar ocksa att regeringen
fortsattningsvis inte i detalj kommer att ange antalet utbildningsplatser
inom vissa omraden utan i stillet kommer utbildningsuppdrag att ges till
universitet och hogskolor.
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Handikapputredningen pépekar att manga déva och hogselskadade,
som 4r i behov av tolkservice, pa grund av tolkbrist inte kan paborja sin
hogre utbildning. Jag bitrider utredningens f6rslag om behovet av
utokad pabyggnadsutbildning av tolkar vid universitet och hégskolor.
Medel f{6r denna utdkning berdknas budgetiret 1993/94 till
350 000 kronor (halvarseffekt).

Sammantaget uppgar kostnaderna for de atgirder jag nu har redogjort
for till 1,2 miljoner kronor per budgetir. De foreslagna medlen bor
betalas ut fr.o.m. den 1 januari 1994. Frigan om medelsanvisning
kommer senare idag att tas upp av chefen for Utbildningsdepartementet
i samband med forslagen om medelstilldelning for den grundliggande
hogskoleutbildningen.

2 Anslagsfragor
Attonde huvudtiteln

C Folkbildning

C 2. Bidrag till vissa handikappatgirder inom
folkbildningen

Frin anslaget utbetalas statsbidrag till Nimnden f6r vardartjinst (NV)
for vissa handikappatgirder inom folkbildningen, forsknings- och ut-
vecklingsarbete samt foérvaltningskostnader. Dirutéver ansvarar Tolk-
och &versittarinstitutet (TOI) vid Stockholms universitet for fordelning
av statsbidrag till tolkutbildning fér dova, ddvblinda och vuxendova
samt teckensprakslirarutbildningen.

Regeringen har i budgetpropositionen (prop. 1992/93:100 bil. 9) f6re-
slagit att 45 117 000 kronor anvisas for budgetaret 1993/94 sisom
bidrag till vissa handikappatgirder inom folkbildningen.

Jag har i det foregdende redovisat mina beddmningar nir det giller
kostnaden for att genomftra reformer som syftar till att tillférsikra
dova, dovblinda, vuxenddva och horselskadade en vil fungerande tolk-
tjdnst.

For de redovisade reformerna inom teckenspraks- och tolkutbildning-
arna samt for ett resurscenter berdknar jag en sammanlagd kostnad om
14,5 miljoner kronor per budgetdr. I likhet med vad jag tidigare har
anfort, bér TOI disponcra ifragavarande statsbidrag och férdela resurser
som ir avsedda for utbildningsinsatser till folkhdgskolor som anordnar
sidan undervisning.

Jag har dven {Orordat att 3 miljoner kronor tillférs NV {or att tidcka
tolkkostnader vid korta aktiveringskurser/anpassningskurser for dov-
blinda inom folkhdgskolan samt {6r en utdkning av antalet sadana kur-
ser.
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Sammantaget uppgar kostnaderna fér de atgérder jag nu har redogjort
for till 17,5 miljoner kronor per budgetdr. Samtliga foéreslagna medel
bor utgd fr.o.m. den | januari 1994.

Med hinvisning till vad jag nu har sagt bor under {6revarande anslag
8 750 000 kronor (halvarseffekt) anvisas utéver vad som foreslagits i
budgetpropositionen.

F Studiestdod m.m.

F 6. Timersittning vid vissa vuxenutbildningar

Fran anslaget betalas utgifter for timerséttning till studerande som deltar
i vuxenutbildning for psykiskt utvecklingsstérda (sirvux) eller i svensk-
undervisning for invandrare (sfi) enligt férordningen (1986:395) om
timersittning vid vissa vuxenutbildningar. Fran anslaget betalas dven
studiesocialt stod vid vissa kurser i teckensprdk enligt forordningen
(1992:925) om forsoksverksamhet med studiesocialt stdéd vid tecken-
spraksutbildning.

Regeringen har i budgetpropositionen (prop. 1992/93:100 bil.9) fore-
slagit att 71 925 000 kronor anvisas under férevarande anslag, varav
4,2 miljoner kronor avser nimnda forsoksverksambhet.

Jag har i det féregdende lagt fram forslag om en utdkad forsdksverk-
samhet med koncentrerad utbildning i teckensprak for forildrar till dova
och gravt horselskadade barn. Den utdkade verksamheten medfér ett
ytterligare medelsbehov av 5 miljoncr kronor per budgetir. Med hinsyn
till den redan pagaende forsoksverksamheten maste medelsdkningen fa
tas i ansprak fullt ut redan fr.o.m. den 1 januari 1994. For budgetaret
1993/94 bor dirfor under forevarande anslag S miljoner kronor anvisas
utéver vad som foreslagits i budgetpropositionen.

3 Hemstéillan

Jag hemstiller att regeringen foreslar riksdagen att
1. under attonde huvudtitelns anslag Bidrag till vissa handi-
kappatgdrder inom folkbildningen for budgetaret 1993/94 anvisa 8
750 000 kr utover vad som {oreslagits i prop. 1992/93:100 bil. 9.
2. under attonde huvudtitelns forslagsanslag Timersdttning vid
vissa vuxenutbildningar for budgetaret 1993/94 anvisa 5 000 000
kr utéver vad som foreslagits i prop. 1992/93:100 bil. 9.
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