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Till
LindqvistStatsrådet Bengt

1988 bemyndigadesden 15 septemberregeringens beslutGenom
kommitté med uppdragLindqvist tillkallastatsrådet Bengt attatt en
habiliteringensrehabilite-ochsocialtjänstensutreda frågor om

omfattande funktionshinderför människor medinsatserringens
S 1988:03.

handikapputredning.1989 årsKommittén har antagit namnet
utredningsuppdraget lämnas i kap.redogörelse förkortfattadEn

1988:53 bifogats betänkan-utredningen dir. harDirektiven till
2 ikommittén framgår bilagaSammansättningendet bil. l. avav

betänkandet.
december 1988 utvidgadesGenom beslut regeringen den 1av

1988:65.tilläggsdirektiv dir.kommitténs uppdrag genom
förslagutreda och lämnaKommittén därigenom i uppdrag attgavs

ochrörelsehindrade ungdomargymnasieutbildning för svårt omom
till utbildningen.habilitering i anslutningsocial omvårdnad och

tilli delbetänkandet Rättbehandlade dessa frågorKommittén
SOUungdomarsvårt rörelsehindradegymnasieutbildning för

i juli 1989.till Socialdepartementet1989:54, överlämnadessom
117820 april 1989, dnr. Vregeringen denGenom beslut av

socialbered-till kommittén143989 överlämnadesdelvis och V
SOU 1986:19, i desocialtjänstfrågorbetänkande Aktuellaningens

socialinkomstprövning det gälleravsåg klagorätt ochdelar närsom
Kommittén behandladehandikappomsorgen.service inom äldre- och

Överklagningsrätt ekonomisk be-delbetänkandet ochfrågor idessa
1990:2, överlämnadessocialtjänsten SOUhovsprövning inom som

i januari 1990.till Socialdepartementet
kartläggningar i olikai uppdragKommittén har göraatt avseen-

kartläggnings-omfattandei detta betänkandeden och framlägger ett
dock inteomfattningen den bildmaterial. Trots är presenterassom

livssituationen, proble-totalaheltäckande. Framför allt behöver den
människorna med svåra handikappför de enskildaoch behovenmen

ytterligare. kommittén,analyseras Attbeskrivas och mate-trots att
i det skick detfördjupas, valt framlägga detrialet behöver att som

på bredhar, grundas önskanför närvarande att genom enen
människornade berördadiskussion och remissomgång, bl.a. hos

Kommittén villytterligare synpunkter.själva, tillföra utredningen
fort-Samtidigt remissarbetetutredning. medarbeta öppensom en

insamladearbete med kritiskt analysera detutredningenssätter att
fullständig helhetsbildsåmaterialet för sedan knytaatt samman en
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möjligt. sker parallellt utredningens viktigaDetta med arbetesom
utforma förslag till progressivmed handikappolitik underatt en

l990-talet.
kartläggningen har vi bl.a. gått med flertal förI enkäterut ett att

reda på aktuella förhållanden. iBrukama har enkät sinta getten syn
på stöd och service. Detta har breddats med 60-tal ingående in-ett
tervjuer, gjorts med enskilda med omfattande funk-som personer
tionshinder.

i vår kartläggning landstingenVidare har sin på rehabili-gett syn
tering och vuxenhabilitering och kommunerna sin på social-syn
tjänsten. Myndigheter, organisationer och företag fåtthar besvara

enkät gäller tillämpningen den s.k. finansie-ochen som av ansvars-
ringsprincipen.

har kompletteratsDetta med hearings, där företrädare för
handikapporganisationer, personal politikeroch haft tillfälle att
lämna påsynpunkter dagens handikappinsatser. Vi ocksåhar stude-

och haft utgångspunkt andra undersökningar och projektrat som
utförts handikapporganisationer, myndigheter, hu-m.m., som av

vudmän och enskilda forskare.
I särskilda avsnitt berörs skillnader i avgifter för kommunala

tjänster och socialförsäkringsfrågor handikappsynpunkt. Materia-ur
let till sådana avsnitt grundas på andra påutredningar eller annat
redan känt material.

ingårDet i kommitténs uppgifter vilken lagstiftnings-prövaatt
teknik kan ändamålsenlig för framtida insatser handi-som anses
kappområdet. Olika alternativ eller kombinationer alternativ kanav
tänkas. I betänkandet redogörs för erfarenheter gällande lag-av
stiftningar underlag för bedömningen i frågor.dessa Dess-ettsom

finns i bil. i betänkandet redogörelse för särskildautom en om-
enligt omsorgslagen och situationen för dem har lag-sorger som

fäst till dessa insatser.rätt
För få perspektiv på nuläget för svårt funktionshindradeatt ges
beskrivning framväxten dagens samhällsstöd. Av in-storten av av

naturligtvis också hur den framtida samhällsutvecklingenärtresse
kan komma gestalta sig. I betänkandet därför visionatt ges en av
nyckelfrågor kan påverka situationen för handikappadesom om-
kring år 2000.

Utgångspunkten för vårt arbete antal bärande principerär ett som
vi bör gälla för handikappolitiken och utformningenanser av sam-
hällsstödet. ställs iDessa relation till vår nulägesbeskrivning. Vi
finner härvid förstärkta insatser från samhället behövs underatt
l990-talet för svårt funktionshindrade skall få full delaktighet iatt
samhället. vi villDe redovisar vi i vårt avslutande ka-vägar pröva
pitel.
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möjligt skall kunna delta imedverka till så mångaFör att att som
i lättläst version, ikommittén framställt materialetdebatten har

punktskrift och på kassett.
ingående intervjuerna med enskildaRedovisningen de personerav

finns i särskild bilagerapportfunktionshindermed omfattande en
intervjuundersökning. Intervjuerna och redo-Redovisning av en

utförts Centrumhar på utredningens uppdragvisningen dem avav
inne-Universitet, förhandikappforskning, Uppsalaför som svarar

ihållet rapporten.
Brukarinflytande, livsin-seminarierapportfinnsDärutöver en -

på handikapputredningens initiativdelaktighetflytande och som-
Univer-Centrum för handikappforskning vid Uppsalautarbetats av

seminarierapport Framtidenfinns ytterligare ochsitet. Det en -
funktionshinder framställdmänniskor med omfattande av-

bestårTemaforskning i Linköping. RapportenInstitutionen för av
handikapputredningen seminariumanordnat denföredrag vid ett av

förfat-1989. För de enskilda1 september uppsatserna svarar resp.
från utredningensIntresserade kan fåsjälv. rapporternatare

sekretariat.
fortsätter sitt arbete och i betänkandeKommittén nästaattavser

slutföra sitt uppdrag.
kommittén.tillskriftligenlämnaspå betänkandetSynpunkter

Socialdepartementet,handikapputredning,1989 årsAdressen är
STOCKHOLM.103 33

Gerhard Larsson

Ingvar Björk Ingegerd Anderlund Jan Andersson

Marianne Jönsson Hans Dau Rolf L Nilsson

Anita Stenberg Folke Carlsson Birgitta Rydberg

Ingela Tuvegran

[Tore Karlsson
Ann-Charlotte Carlberg
Leif Stjcmberg
Arne Edström
Allan Everitt
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ArbetsmarknadsutbildningM UA

tilläggspensionAllmänATP
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m.f1.utvecklingsstörda

1987:10PBL Plan- och bygglagen
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Sammanfattning

människorkartlägga situationen förskall vi bl.a.våra direktivEnligt
genomförtfunktionshinder. Vi har därförsvåraomfattande ochmed

hållit hearings. Vi har ocksåenkätundersökningar ochantalett
projekt utförts handi-undersökningar,andrastuderat m.m. som av

redovisasm.fl. I detta betänkandekapporganisationer, myndigheter
fortlöpandeangeläget hakartläggning. Vi detvår att ensomser
utrednings-olika målgrupper underintressenter ochdialog med

organisationer, hu-fram enskilda,Vi därförarbetet. emot attser
in med synpunkter på hur demyndigheter kommervudmän och

utfor-för svårt funktionshindrade skallsamhällsinsatsemaframtida
mas.

vår kartläggning. Samman-sammanfattninglämnasHär aven
Kapitlenhänvisning inomkapitelvis medfattningen sker parentes.

handikapp-några aktuella ochutredningsuppdraget l ochom
iutredningar 2 inteutredningen närstående tas samman-upp

fattningen.

handikappolitik 3dagensFramväxten av

nuvarande på han-kapitel speglar vi kortfattat hur denI detta synen
Viåtgärdssystem vuxit fram.dikapp och olika handikappolitiska

interna-slutbetänkande också skallaviserar kommande ettatt ett ge
tionellt perspektiv på dessa frågor.

socialpolitiskahandikapp användas iSverige började begreppetI
dåHandikapp betraktadessammanhang på 1950-talet. som en egen-

innebördstegvis förskjutning begreppetsskap hos individen. En av
handikapprörelsen pådrivandeskedde under 1960-talet med som

ellerföljderna miljökraft. sågs alltmeraHandikapp attsom av en
miljöre-till den enskildes behov. Dennainte anpassadesverksamhet

till grund för reformerhandikapp har legatlaterade på senaresyn
människor med funk-delaktigheten i samhället försyfte ökamed att

tionshinder.
blir ingåendeavsnitt vi bakgrunden till frågorI flera somger

gäller tillämp-andra kapitel i vårt betänkande. Detbelysta i t.ex.
initie-finansieringsprincipen, reformerningen och somav ansvars-

1965-1976, effekternatidigare handikapputredningendenrats av
handikappfrågor vissahandlingsprogrammet idet nationella samtav

lagstiftningsfrågor.
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Vi redogör för utvecklingen på vissa områden skolan ochsom
dess integreringsprocesser, boende och stöd i det dagliga livet som
ersättning bl.a. för livslånga institutionsvistelser, framväxten deav
arbetsmarknadspolitiska insatserna, åtgärder och brister rörande
kultur och information åtgärder för skapa ekonomisksamt att

särskildatrygghet. I avsnitt berörs habilitering, rehabilitering och
hjälpmedel psykiskt utvecklingsstörda, detsamt omsorgerna om

exempel på område, väl kan illustrera hurettsenare som som syn-
lagstiftning och konkreta åtgärder vuxit fram under påverkansätt,

olika samhällsförhållanden i övrigt.av
Slutligen vi handikapprörelsens avgörande betydelseomnämner

för handikappolitiken. Vi beskriver hur rörelsen utvecklats från
mindre kamrat- och patientföreningar till del folkrörelse-en av
Sverige med vittförgrenat intressepolitiskt arbete.

Personkretsen 4

Direktiven begränsar personkretsen för våra kommande förslag.
Vår utredning bör främst ha sin utgångspunkt i situationen och be-
hoven för människor till följd funktionshinder harstorasom av mer
betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett om-
fattande behov samhällsinsatser.av

Denna definition utesluter många människor funktionshindermed
för sin livsföring endast behöver stöd tillfälligtvis eller i mindresom

uttalad omfattning. Många våra kommande åtgärdsförslag tordeav
dock få betydelse för med mindre omfattandeävenstor personer
funktionshinder.

Vi har funnit det motiverat i huvudsak inrikta vårt arbeteatt mot
människor med omfattande funktionshinder under 65 års ålder samt

äldre med icke åldersrelaterade funktionshinder. Vimot attanser
äldreomsorgen i inte ingår i vårt uppdrag.stort

Vi skall enligt direktiven småde och mindre kända handi-ägna
kappgruppema särskild uppmärksamhet. Som utgångspunkt för detta
arbete har vi liksom vissa andra redovisade projekt tagit de grup-

omfattar 100 eller färre l milj. invånare. Viper som personer per
behandlar dock också kunskapsbrister och åtgärdsbehov beträffande

med omfattande funktionshinder.större grupper
I vårt uppdrag ingår vidare beakta de svårigheter kanatt som

uppstå för kommer från andra länder och harpersoner som om-
fattande funktionshinder.

En gränsdragning i förhållande till s.k. sociala handikapp,görs
missbruksproblematik, ligga utanför utredningenst.ex. som anser

uppdrag.
Enligt vår mening går intedet någon statisk avgränsninggöraatt

med omfattande funktionshinder. Det går således inteav gruppen att
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individens behovVår utgångspunktefter diagnoser.definiera den är
individuellt stöd, dvs. både behovgenerelltsåväl av anpass-somav

kommunikationer och insatserallmännamiljö,ning yttre osv.,av
enskilde ochservice riktade till denpersonlighjälpmedel, etc.som

målgruppens storlekMed detta kommeranhöriga.dennes synsätt att
färdtjänsthabilitering, hemtjänst,olika områdenskifta efter etc.som

5principerBärande

människors lika värde och devårt arbete allaUtgångspunkten för är
rättigheter gäller allagrundlagsfästa demokratiska fri- och som

vårt land.medborgare i
omfattande funktionshindertill människor medSamhällsstödet

målet full delaktighet ochleder tillskall medel attett omsomvara
ef-skall utformas och bedömasjämlikhet uppnås. Stödets kvaliteter

skallenskildes behov hanhonväl de tillgodoser denhur attter av
andra medborgare.samhällslivet tillsammans medkunna delta i

kvalitetskravsärskilt framhäva någraVi funnit anledninghar att
kommande förslag stärkaVi vill vårasamhällets stöd. genom

bärandetillgodoses. De uttrycker deförutsättningarna för deatt
vårtprinciperna för arbete:

tillgänglighet
självbestämmandeinflytande och

delaktighet
kontinuitetochhelhetssyn

psykologisk, ekonomisk ochTillgänglighet i fysisk-teknisk, social,
förutsättningar för kunnaorganisatorisk bemärkelse utövaattanger

delaktig i samhällslivet.inflytande och vara
möjlig-situationen ochtill självbestämmande i denRätten egna

inflytande betydelse både förtill helt avgörandeheten är av
mått förverkligandetlivskvalitet ochenskildas ettav sam-som

vid inflytandet i situa-särskilt uppehållithälle för alla. Vi har oss
stödinsatser.mycket eller totalt beroendetioner där enskilda är av

deltagande iDelaktighet använder vi uttryck för aktivtettsom
omfattandebegrepp för människor medsamhällslivet och ett attsom

skyldigheter.funktionshinder har alla medborgares rättigheter och
och delaktighet hörInflytande, jämlikhet nära samman.

kontinuitetpåavgörande kvaliteten hos helhetssyn ochDen en
tillämpningen den enskildes perspek-i stöd och service är att ses ur

särskilttiv. Vi exempel på detta och framhäver helhetssynenattger
kontinuitet i stödetinnebär personlig integritet respekteras och attatt

närstående.skall kunna den enskilde och hanshennesgaranteras
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Vi olika tillgodose kvalitetskraven: och fi-vägar attser ansvars-
nansieringsprincipen, förstärkning i befintliga lagar, införande av

lagar, fortlöpande informationsverksamhet och uppföljningnya
Vi kommer dessa olika jämte eventuelltpröva vägaratt ytter-m.m.

ligare möjligheter i vårt fortsatta utredningsarbete.

Tillämpningen och finansieringsprincipenav ansvars-
6

Ansvars- och finansieringsprincipen innebär miljöer och verk-att
samheter skall utformas och bedrivas så de blir tillgängliga föratt
alla människor. Kostnaderna för anpassningsåtgärdema finansieras
på verksamheten i övrigt.sättsamma som

vårtI uppdrag ingår analys och uppföljning princi-göraatt en av
tillämpning. Vi har gjort enkätundersökning. 69 enkäterpens en

skickades till offentliga och privata 43 62svarade %.ut organ.
Majoriteten de svarande principen tillämpas eller till-attav anger
lämpas delvis.

Av enkätsvaren går emellertid inte bedömninggöraatt en av om-
fattningen insatserna inom verksamhet och vilken kvalitetav resp.
insatserna har. Vad enkäten har gällt förekomsten insatser.är av

Den gjort för rörelsehindrade. Minst harärmestgrupp som man
gjort för utvecklingsstördaförståndshandikappade.man gruppen

Ett vanligt skäl till åtgärder inte vidtagits behovet inteäratt att
bedömts aktuellt. motivEtt verksamhetensär ärannat att artvara
sådan den inte vänder sig till aktuell handikappgrupp.att
Kostnadsskäl också. Enstaka svarande för fram bristande kun-anges
skap, traditioner, gamla lokaler och liknande.

Det dominerande vad beträffar finansiering tillgänglig-svaret av
hetsåtgärder den sker del i de reguljära drifts- och in-är att som en
vesteringskostnadema. Två tredjedelar planerar åt-attuppger man
gärder för förbättra tillgängligheten för handikappade.att

jämförelseEn mellan offentliga privataoch visar attorgan man
på offentligaden sidan har gjort och planerar betydligtgöraatt mer
för förbättra tillgängligheten på privataden sidan.änatt

Vi pekar vidare på exempel där för tillgänglighetsan-tasansvar
passande åtgärder inte för kostnaderna. Televerket tillhanda-men
håller texttelefoner. Postverket vidarebefordrar blindskriftsför-
sändelser. Dagstidningar radio- och kassettidningar. I dessautger
fall får den ansvarige för kostnaderna förersätta åtgärderna.staten

För principen skall få bättre genomslag bör den, enligt våratt ett
mening, sannolikt bli bättre känd till sin verkliga innebörd, dvs. att
tillgänglighetsanpassning ingår grundläggande förutsättning isom en
varje verksamhet. Med tanke på kostnadsfrågoma kan starkare styr-
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tillfälliga kom-gälladåerforderliga. kanDetockså bli ävenmedel
motsvarande.ellerstatsbidragåtgärderpensatoriska genom

principens tillämp-för ökaväljaskanYtterligare väg attsomen
till detta i slutbetän-återkommaVilagfästs.denning attär att avser

kandet.

med omfatt-människorförinsatserSocialtjänstens
funktionshinder 7ande

funktionshin-omfattandemänniskor medförinsatserSocialtjänstens
kom-kommunertill 72enkätkartlagtsder har engenom

brukarenkäten.1016 brukaretillenkätochmunenkäten en
frånSvar kornkommuntyper.samtligaKommunerna representerar

kom-hafthartill brukarnaEnkätenalla kommunerna. samma
valts slump-harintervjupersonernagrund ochmunurval utsom

ålders-färdtjänst ihemtjänst ochhadebland demmässigt som
64 %.svaradebrukarna18-65 år. Avintervallet

socialtjänstensredovisningeniocksåkällor harAndra använts av
från SCB.meddelandenstatistiskainsatser, t.ex.

60medintervjustudie gjortsingåendeharDessutom personer.en
in-RedovisningbilagerapportsärskildiredovisasStudien av enen

tervjuundersökning.
framkommit.följandebl.a.kartläggningen harVid

taxifärdtjänstalla kommuner1988 hadeutgångenVid genomav
samtliga for-hade254 kommunerFlertaletspecialfordon.eller --

resefrekvensenDentillgängliga dygnet störstadonstyper runt. re-
Östergötlands län, däristorstadsområdenafanns igionalt samtsett

olika formerhälften harKnapptlägre.övrigt avgifternaför är av
154 kom-Iinom hemkommunen.vad gällerbegränsningar resor

begränsningar.ingagörsmuner
specialfordon.på förbeställningkravharFlertalet kommuner av

i olikadeltamöjligheternamenlig inverkanharDetta krav att
bättre42 % brukarnafritidsaktiviteter. attsvarat ansersomav

för dem.livsvillkorinnebära bättreskullefärdtjänst
hemtjänst% kommunernaerbjuder 77kommunenkätenEnligt av

kl.service tillövrigaflertaletalla dagar medandygnet runt ger
24.00.

in-brukarna haralla kommunerdetI ett stortnärmaste attanser
avviker klart från brukamashemtjänsten. Dennaflytande över syn

pådet fram iallt kommerinflytandet. Framförpå synensyn
hjälp.väljamöjligheterna att personer som ger

allmännafrågor derasockså ombettsharBrukama omsvara
relativtdärpåSvarenpå hemtjänstinsatsema.på kvaliteten ger ensyn

personal-personalbrist ochdockbild. Brukamapositiv tätauppger
vid sidanproblem i hemtjänstenmycketbyten attstortett avsom
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oftapersonalen och outbildad. Framför allt gäller dettaär stor-ung
städerna.
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Ledsagarservice erbjuds i 79 % de tillfrågade kommunerna, dvs.av
hjälp i samhället i vardagssituationer eller vid besök på olikaute

fritidsaktiviteter eller på olika anläggningar. För-evenemang,
beställning krävs vanligtvis. Av brukarenkäten framgår flertaletatt

ganska missnöjda med ledsagarservicensär fungera. Detsätt att
torde påbero begränsning i hjälptillfällen,antalet på förbeställ-
ningskrav och på få möjligheter fritt välja tider under dygnet föratt
ledsagarservice. Det kan också bero så många 50 % deatt som av
svarande tycker sig sakna möjlighet påverka valet ledsagare.att av

Avlösarservice, dvs. möjlighet för förälder eller anhörig bliatt
avlöst i sina vårduppgifter någon vårdbiträde ellert.ex. ettav annan,
bamvårdare eller någon institution, erbjuds i allanästangenom
kommuner. Cirka tredjedel kommunerna endast avlösningen av ger
i hemmet medan cirka två tredjedelar avlösning såväl i hemmetger

tillfälligt bereda plats på sjukhem, servicehus ellerattsom genom
liknande, s.k. avlastningsplatser.

Särskilt anordnade bostäder med dygnet-runt-service finns i 74 %
de tillfrågade kommunerna enligt kommunenkäten. Efterfråganav
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nuvarande% svarade detoch 55boendeforrnenpå den är attstor
behov.täcker kommunenslångt ifrånbeståndet

insti-inom olikamänniskor vistasantalbetydandeEtt permanent
exempelvisutvecklingsstörda bor6 000tutioner. Ca personervuxna
omsorgsla-i gruppbostad med stödboendepå vårdhem. Antalet av

psykiatriska1988. Påi september6 790OL personervargen
uppgick antaletenskilda vårdhempsykiatriska sjukhem ochkliniker,

16 920 år1985 och tillårtill 21 420vårdade personerpersoner
år.vårdtider överstigandehade60 % dessa1988. Mer än ettav

1988 iden 31 dec.48 881statistik boddeEnligt SCB:s personer
bostadshus. Av dessai vanligai servicelägenheterservicehus eller

65 år. Efterfrågan på boendeunder7 %3 376 personervar - -
tillfrågade76 % de kom-dygnet-runt-service ochmed är stort av

beståndet långt ifrån täckernuvarandesvarade detattmunerna
på dygnet-runt-service i bo-tillgångbehov. En bättrekommunens

för den enskildetroligen öka trygghetenstaden skulle avsevärt.
de känner sigi brukarenkäten60 % de svarande att oro-uppgerav

hjälp och vård vid olyckshän-möjligheterna få snabbliga för att en
i hemmet.delse

till socialnämndensSoL hör det5§ socialtjänstlagenEnligt
främja förutsätt-uppsökande verksamhetuppgifter att genom

Endast 30 % kommu-levnadsförhållanden.ningarna för goda av
förnågon inventeringsig ha gjorti kommunenkäten säger attnerna

behov. Flertalethandikappade och derasskaffa kunskapsig om
någon sådanpåinte heller ha planerkommuner sig görasäger att

inventering.
serviceninflytandeden enskildesuppleverKommunerna överatt

kom-hemtjänsten i upplevsBrukarinflytandet överär stortstor. av
lika positivtupplevs dock inteInflytandetmycket gott.munerna som

tidpunktvalSpeciellt gäller detta inflytandetbrukarna. över avav
gäller färdtjänsten kanför stödet. När detoch noteramanpersoner

påenskildesöverensstämmelse mellan dentämligen god synen
inflytande och kommunens.

medkommunalt håll förBehovet insatser frånbättre personerav
tillfrågade kommu-svåra funktionshinder styrks 77 % deattav av

service.tillfredsställandesjälva inte deattnerna ger enanser
kostnadsfördelningen mel-inkl.Vad gäller ansvarsfördelningen

tillfrågade kommu-kommun landsting flertalet delan och anser av
ändamålsenliga.ordningen inte denden nuvarande är mestattnerna

samlasutsträckningi stället vissa insatser iönskarDe störreatt un-
primärkommunema.der

intervjustudie gjortsingåendeSom inledningsvis harnämnts en
Studien redovisasfunktionshinder.med 60 med omfattandepersoner

påintervjuer har gjortsi särskild bilagerapport. Dessa ortertreen
Beträffande hem-alltså ingen allmängiltig kartläggning.och utgör

personalomsättning, outbildadtjänsten framkommer kritik mot stor
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arbetskraft och bristande integritet. I förhållande till sjukvården an-
förs brister i informationen och svårigheter för den enskilde fåatt
fram sitt budskap. Man upplever också bristande möjligheter på-att
verka sjukvården via vanliga kanaler.

När det gäller hjälpmedelsförsörjning och bostadsanpassning är
missnöjd med stelt regelsystem och initiativen i all-mest ett attman

mänhet kommer från andra. Bristande tillgänglighet i olika bemär-
kelser framstår problem. Flertalet intervjuade dock nöjdaett ärsom
med färdtjänsten missnöjda med kraven på för-planeringmen av re-
sandet.

Insatser och inom habilitering, vuxenhabili-resurser
tering och rehabilitering 8

kapitel 8I behandlas insatser och för barn med funktions-resurser
hinder 8.2 barn- och ungdomshabilitering, för ungdomar och

över 20 år med medfödda eller tidigt förvärvade funk-vuxna ca
tionsnedsåttningar 83 vuxenhabilitering föroch människor som
erhållit funktionshinder i ålder 8.4 rehabilitering. Därvidvuxen
framkom bl.a. följande.

Barn- och ungdomshabilitering 8.2

vidI bemärkelse barnets och den habiliteringär beroendeunges av
alla hinder och möjligheter i miljöer och verksamheter, där barnet
vistas. Därmed också beroende kvaliteten hos generella insatserav
för alla barn och familjer, föräldraförsäkring, barnomsorg, barn-
hälsovård osv.

Varje verksamhet planerar, genomför och utvärderar åtgär-som
der för barnfamiljer måste ha kunskap barn med handikapp förom

också kunna vidta individuella anpassningsåtgärder och samverkaatt
specialistresursermed i sin har beakta barnets situation itur attsom

olika miljöer. Avsnittet här handlar främst habiliteringenom som en
specialistresurs. Mot bakgrund våra bärande principer viav menar

habiliteringen måste inbegripa inflytande från brukarnas sida,att
dvs. barn och familj, och baseras individuell plan för varjeen
barn.

Vi redovisar habiliteringens historik och bakgrunden till vårt
uppdrag. Därefter vi intryck brukarstudier avseendesummerar av
olika handikappgrupper och deras familjer. Studierna uppvisar stora
likheter sinsemellan och tid 1980-90. Det gäller både insatseröver

avlösning, korttidstillsyn och expertstöd habilitering.som genom
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professionellt nätverk,brukarnaÖnskarexpertstödSom ett som
åtgärdsplanering.förfamilj ochochföljer barn tar ansvarsom

och lo-bl.a. sjukgymnastbehandlingsinsatser,tillräckligaVidare av
förmedlarochkunskapsutvecklingbevakarnågonochgoped som

till familjen.information
anpassningbättreföräldrar önskaroch derasUngdomar aven

vuxeninsatser.övergång tillinförtill demriktasstöddet som
finns landstingsområdevarjeinomHabiliteringsverksamhet men

Organisationsform, utbygg-beträffandefinnsskillnaderbetydande
målgrupper.nadsgrad och

överförandeuppstå framöverskillnader kanYtterligare attgenom
be-de särskildalandsting till kommunfrånsker omsorgema somav

utvecklingsstörda, inompsykisktdominerandedenrör gruppen,ena
i vårtanledningVi finnerhabiliteringsverksamhet.samordnad att

för-planeradedessauppmärksammautredningsarbetefortsatta
ändringar.

flexibla åldersgrän-praktiserarungdomshabiliteringenochBarn-
dethabiliteringsverksamheten16-20 år. Inomtillupp ansescaser

funktionshin-omfattandemedvisssvårt avgränsaatt gruppenvara
funk-sjukdomar fleraprogredierandemedder. Barn

specifikaochmed MBDbarnliksomdocktionshinder t.ex.anses
Ocksåsituationer.kompliceradeha myckettalstörningarochspråk-

invandrarbakgrund harmedfunktionshinder ochlindrigamedbarn
stöd.omfattande behovofta av

olikagrad dei högverksamhetenproblem inomAktuella rör
medskildaföreligger förförutsättningarrättigheter gruppersom

funktionshinder.svåra
våravägledasöverväganden skallvåra fortsattaVi att avanger
ochför habiliteringmålgruppengäller bl.a.principer. Detbärande

lagstiftning skalleventuellstödallsidigtpå vilket sätt ett genom en
skall inhämtasunderlagYtterligarefamilj.barn ochtillförsäkras

huvudmännen.tillenkäter, bl.a.genom
denbehovetdet fortsattaingår vidarevåra direktiv prövaI att av
för1965:136 elevhemelevhem lagenrörandesärskilda lagen om

bam.handikappadeeljest fysisktrörelsehindrade eller
tilllettförändringar sketttillkomst harlagensSedan attsom

ochbor i sina hempersonkretsenden tänktadelenstörre numeraav
verksam-befintliga elevhemVidhemorten. ärgrundskolaigår
perioderbarn för kortareinriktadhög gradiheten ta emotatt
terrnins-för habilitering. Deochellerföräldrarnaavlösning avsom

relativt1989 går ivårterminenlandet,62 i helaboende eleverna
iblandäldre barn,mellanstadiumomfattning på låg- ochliten ärutan

mening finnsEnligt vårgrundskoletid.efter sinkvarboende också
omvårdnadsbe-ochboendebehovdeanledningdet övervägaatt om

fö-tillgodoseskanelevhemslagentillgodoseshov genomgenomsom
lagstiftning.reskrifter i annan



28 Sammanfattning SOU 1990: l 9

bilaga iI 4 detta betänkande redovisar vi frågor förhållandenom
omsorgslagens personkrets.rörsom

Vuxenhabilitering 8.3

Vi har under 1989 gjort kartläggning vuxenhabiliteringenen av ge-
tillenkät samtliga landsting landstingsfriaoch kommuner.nom en

Antalet landsting och landstingsfria kommuner har någon formsom
verksamhet för vuxenhabilitering 15 26. Insatsema inomärav av

vuxenhabiliteringen riktas främst till i åldrarna 20-29 år,personer
har rörelsehinder, ofta med flera och kompliceradesom personer

funktionshinder med behov samtidiga insatser från flera kompe-av
tensområden.

En väsentlig fråga för utvecklingen vuxenhabiliteringen hurärav
tillgången till dessa behandlande, rådgivande och samordnande åt-
gärder skall komma flera med behov omfattande tillstödgrupper av
del. Det gäller psykiskt utvecklingsstörda, i ringa omfatt-t.ex. som
ning får del verksamheten i dag. Det gäller medävenav personer
invandrarbakgrund.

Det finns också anledning analysera hur vuxenhabiliteringensatt
specialistkunnande skall anknyta till bl.a. bam- och ungdomshabili-
tering medicinsk rehabilitering. Olika lösningar finns kanresp. som

underlag inför våra fortsattautgöra överväganden.

Rehabilitering 8.4

Vår kartläggning belyser inte direkt rehabiliteringsbehoven föregen
alla våra målgrupper. Rehabiliteringsaspektema ingår dock iäven
kapitlen små och mindre kända handikappgruppers situation,om om
vuxenhabilitering och sysselsättning och arbete. Begåvnings-om
handikappades behov beskrivs i särskild bilaga bilaga 4. Syn- och
hörselskadades och psykiskt stördas situation belyses i andra aktuella
utredningar.

Specialiserade rehabiliteringsenheter finns endast i begränsat antal
och med mycket begränsat platsantal. 16 medicinska rehabiliterings-
kliniker finns inom 14 landets 26 huvudmannaomrâden. Ett bety-av
dande antal människor rehabiliterasvårdas inom långvårds- eller
geriatriska kliniker. Flertalet huvudmän använderattanger man en-
skilda vårdhem med speciella rehabiliteringsresurser del isom en
rehabiliteringen.

Att för rehabilitering mycket små framgårär ävenresurserna av
de typskador vi valt studera. Det framkommer i förhållandeatt även
till behoven ojämn situation såväl mellan olika svårten grupper av
funktionshindrade mellan olika landsting sjukvårdshuvudmän.som
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kombinationenfalli flertalettill bristernaOrsaken avvaraanges
specialutbildadtilltillgångoch bristandebristerekonomiska perso-

nal.
10 sjukvårds-endastsammanhangi dettakan ävenMan attnotera

rehabiliterings-inventeringövergripandenågongjorthuvudmän av
landstingsområdet.inombehovet

9arbeteSysselsättning och

inte aktivtfunktionshinder vanligenomfattandemed ärPersoner
bristuppseendeväckandeviarbetslivet. Dettadelaktiga i som enser

måluppfyllelse.på
aktivamänniskorsriktlinjer för hurinnehållerSocialtjänstlagen

Sysselsättnings- ochfrämjas.skall kunnai samhällslivetdeltagande
uppgifter försjälvklaragenuina ellerintearbetsfrågor ännu somses

socialtjänsten.
framkomtill 72 kommunerhandikapputredningens enkätVid att

meningsfull sysselsätt-kommunerna ordnatfjärdedelendast aven
Motsvarande18-25 år.funktionshinderungdomar medning för

be-69 % kommunerna36 %. Ibeträffandeuppgift avvarvuxna
verksamhet. Detuppsökandeform fortlöpandeinte någondrivs av

planer för insatsergäller konkretaockså brister, detföreligger när
med handikapp.till invandrareriktade

funktionshinderomfattandetill medvår enkätI uppgavpersoner
de saknadeoch 72 %utanför hemmetde saknade arbete62 % attatt

sysselsättning.dagligannan
lagstiftningentill fråganuppgifterleder dessaSammantaget om

stödsysselsättningför kunnabehöver förstärkas garanteraatt som
sysselsättnings-sådanfunktionshinder. Enmed svåratill människor

föreligga för omsorgslagensnärvarande baragaranti kan försägas
personkrets.

förolikaocksåvårt fortsatta arbeteVi kommer i pröva vägaratt
arbetsmarkna-inträdemöjligheter tillvår målgruppsstärkaatt

arbetsför-hosbekantockså behovetden. Det handlar göraattom
prövninghandlarmedling olika rehabiliteringsorgan. Detoch avom

vuxenliv,skola-arbetslivövergångennyckelområdenvissa t.ex.som
teknik.användningenassistans-arbetsbiträde ochpersonlig av ny

omdisponeraskanocksåVi kommer övervägaatt resurserom
påvår målgrupptill aktiva insatser försocialförsäkringenfrån sätt

propositionregeringenslångtidssjuka enligtföröppnatssom
arbetslivsfon-aktiv rehabilitering ochl98990:62 insatser förom

dens verksamhet, m.m.
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småDe och mindre kända handikappgruppema 10

Vi i vårtpekar betänkande på olika kunskapsbrister, kan ledasom
till med ovanliga sjukdomarfunktionshinder hamnar iatt personer
gråzoner mellan olika stödsystem. En kunskapsbrist hör samman
med vissa tillstånd forskningens snabba utvecklingatt trots ännu är
förhållandevis okända eller bara delvis kända beträffande diagnostik,
orsak och behandling.

Som utgångspunkt för vårt arbete vad de små och mindreavser
kända handikappgruppema har vi liksom vissa andra redovisade
projekt tagit de omfattar 100 eller färregrupper som personer per

miljonl invånare. Vi behandlar också kunskapsbrister och åtgärds-
behov beträffande med omfattande funktionshinder.större grupper

Vi redovisar hittillsvarande erfarenheter från HCK:s fleråriga
projekt små handikappgrupper i Sverige och beskriverom ett nor-
diskt församarbete utveckla kunskap och fästaatt om grupperna
uppmärksamhet på deras situation. I detta arbete har antalett pro-
blem- och behovsområden utkristalliserats, vilka vi vä-anser vara
sentliga för våra kommande överväganden:

På grund handikappet försvåras möjligheterna till erfarenhets-av-
utbyte för den enskilde och hans närstående.

Kunskapsspridningen förenad med svårigheter.är-

Helhetssynen i re-habiliteringsarbetet bristfällig denär en-- -
skilde remitteras mellan olika instanser. Sambandet mellan insatserna
i den enskildes vardagsliv blir inte alltid beaktat.

Bristen på informationsmaterial betydande.är-

Vissa sällsynta tillstånd speciella medicinska, psykologiska ochger-
sociala problem.

Ett enskilt nordiskt land ofta alltför litenutgör plattform fören-
samla och sprida kunskap med småatt och mindreom grupper

kända handikapp.

Det kan svårt för enskilda hitta sinattvara-
organisationstillhörighet, många handikapporganisationeräven om
i dag har sektioner och dylikt för små och mindre kända handikapp-
grupper.

För förbättra situationen för enskilda med ovanligaatt handikapp
krävs, vi, såväl förbättrad kunskap och möjlighet till stöd imenar
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specia-inhämtavid behovmöjlighetnärmiljöenskildesden attsom
specialist.tillremitteralistkunskap eller

erfarenheterolikatill deytterligareavsiktVår är taatt somvara
behovkan tillgodosehur deochpå områdetfinns överväga som

handikapp, derasmindre kändasmå ochenskilda medformuleras av
från bl.a.Erfarenheternakategorier.olikapersonalanhöriga och av

utvecklingdelexempelviskanNorge utgöra anpassassomenen av
förhållanden.svenskatill

handikapporganisationer ochmellanSamverkan sam-
1 1hälle

samverkanbestämmelserbeskrivning deVi lämnar somomaven
HSL ochsjukvårdslagenhälso- ochsocialtjänstlagen,ifinns

samverkansformerför olikaDärefter redogörsomsorgslagen.
regionalhandikapporganisationema på central,samhället ochmellan

det eko-vissa uppgifterlämnas bl.a.nivå. Vidareoch lokal om
handikapporganisationer.tillnomiska stödet

vienkätundersökningarfrånockså resultatVi redovisar som
i deframgår bl.a.till kommunernai enkätengjort. Av attsvar

håll ipå mångahandikappråd harinte finnsdär detkommuner man
avgifter,frågorkring vissaför samverkanstället fasta former -

resultatbyggprojekt Ettbidragsregler,färdtjänst, etc. annat som
handi-fjärdedelar kommunernacirkaframkom är tror attatt tre av

dekommer öka underinflytandekapporganisationemas närmasteatt
åren.

hittillsorganisationersamverkan meduppgifterDe somom
fördjupadföranvända underlagframkommit vi att ensomavser

vårenhandikapporganisationer landsting underochriktad tillstudie
1990.

12funktionshinderomfattandemedInvandrare

samhällslivet kanbli delaktig istödinsatser ocholikafå delAtt av
för invandrare barn,svårighetermed särskildaförenat ung-vara -

funktionshinder. Vi kommeromfattandemedochdomar attvuxna -
stödsys-till ordinarietillgänglighetenhuruppmärksammasärskilt
samtidigökas. Förstsocialtjänst kankommunens närt.ex. entem,

funktions-dels efterverksamheter,miljöer ochskeranpassning av
viduppkommerolika stödefter behov mötenhinder dels somav

kvalitetskraven ivimed språk, andra attett nytt menarnormer osv.,
principer tillgodoses.våra bärande
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Begreppet invandrarbakgrund vi samlande uttryck förettser som
beskriva erfarenhetsbakgrund hos vistats olikaatt en personer, som

länge i Sverige och vilkas rättsliga ställning olika; invandrare,är
flyktingar, kvotflyktingar och asylsökande.

Kännedom antalet barn och med invandrarbakgrundom vuxna
olika omfattandehar funktionshinder liten. Skälen till dettaärsom

flera.är
Mot bakgrund den krisartade situation för närvarande rå-av som

inomder sluss- och förläggningsverksamheten påtalar vi de särskilda
problem detta innebär för med funktionshinder.som personer

väsentlig frågaEn möjligheterna under asyltiden erhållaär att
hjälpmedel, dvs. det tolkningen begreppet akuta insat-rör ytterst av
ser.

När bosatt sig i kommun handlar svårigheternapersonen en myc-
ket brister alla med svåra funktionshinder upplever,om som men
bristerna förstärks språkliga och kulturella skillnader vidgenom

med olika stödsystem. Personer med invandrarbakgrundmöten och
funktionshinder hamnar lätt i gråzon där stöd och serviceen av
olika skäl inte når fram.

Vi vår målgrupp i detta avseende har förstärkt behovattanser av
personlig assistans. Vi vidare bl.a. tolkfrågoma erbjuderattanser
många problem.

Utöver samhällsstödet pekar vi möjligheter vidga enskildasatt
kontakter folkrörelse- och föreningsliv. Handikapp- in-ochgenom
vandrarorganisationer torde ha möjligheter samverkanatt genom
visa anpassninghur verksamhetsinnehåll kan för olikagörasav m.m.
grupper.

övrigt hänvisarI vi till situationen för invandrare blir belystatt
också i andra avsnitt i vårt betänkande, vuxenhabiliteringt.ex.
rehabilitering.

Fritid och rekreation 13

Vår utgångspunkt skillnader mellan svårt funktionshindradeär att
icke-funktionshindradeoch beträffande efterfrågan på fritidsaktivi-
skall analyseras utifrån hinder och möjligheter i samhället ochteter

inte utifrån antaganden skillnader i grundläggande behov ochom
intressen. Möjligheterna utveckla förutsättningar för inne-att en
hållsrik fritid för barn och hör mednärat.ex.vuxna samman
kvaliteter i andra åtaganden från samhällets sida.

vårI enkät till brukare 61 % de beroendeärattvuxna uppgav av
personligt frånstöd och familj för sin aktiva fritid. förvänner Ett
vår fortsatta analys viktigt i enkäten 50 % de svarandeär attsvar av
sade sig inte kunna delta i fritidsaktiviteter bl.a. på grund bris-av
tande ork och kraft eller praktiska problem. Frågor färd-stora om
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därförpersonlig assistans kommerledsagarservice ochtjänst, annan
till fri-angående tillgångenvåra övervägandenbli föremål föratt

kulturupplevelser.rekreation ochtidsaktiviteter,
svåraungdom medför ochaktiv fritid barntillMöjligheterna en

styrkshåll. Dettabegränsade på fleramycketfunktionshinder är
ochfinner stödeftersom 77 %självaockså kommunerna att ser-av

Bristen påfunktionshindrade.tillfredsställande för svårtvice inte är
därför ocksåexempel. Vihärfritidsverksamhet attavseranges som
avlösningsinsat-innehållet itillgänglighet,frågor bl.a.utveckla om

behovetbarnungdom. Hit hörkorttidsverksamhet föroch attavser
funktions-skoltid för svårtinsatser eftermöjligheterna tillförbättra

tillomsorgslagen harungdomar, både demhindrade rättsom genom
Ytterligare behovoch andraskolbarnsomsorgs.k. förlängd grupper.

tillgång till rekreerandedels fåöverväganden möjligheterrör attav
till personligt stöd,få smidig tillgångsommartid, dels närinsatser

utanför hemkommunen.semestertid vistasunderman

14i landsting och kommunAvgifter

landsting och korn-avgifter iredovisning lämnasEn tas utsomom
statistiska medde-på olikabyggerRedovisningen rapporter,mun.

material.enkäter ochlanden från SCB, våra annategna
vanligasteframkommit denhar bl.a.Vad gäller färdtjänsten att

viss andelenskilde betalaravgiftskonstruktionen denär att aven
1987 ikonstruktion tillämpades årför enkel Dennakostnaden resa.

tid20 % i egenavgift. PåFlertalet205 kommuner. tog ut senareca
25 % elleroch alltfler kommunerdock avgiften höjtshar uttar mer

i egenavgift.resekostnadenav
fått allt betydelse för kommunernasEgenavgiftema har större to-

1985 fördubbladesfärdtjänsten. Mellan 1980 ochtala finansiering av
År 1988från 8 till 16 %.totala finansieringenderas andel denav

avgifter.till 20 % viafärdtjänsten genomsnittligtfinansierades
olika förkommunernahemtjänsten tillämparInom uttagsystern

differentieradeavgifter. 80 % kommunernaI äröver taxomaavav
regel tillämpar kommunernaomfattning. Iefter hjälpens ett system

avgiften inte ökarinnebärhögkostnadsskyddmed överatt ensom
älpkonsumtionsnivå.viss

situation varieraekonomiska kanenskildesbelysa hur denFör att
hemtjänst ochpå avgifter förberoende bl.a.mellan olika kommuner

Enligtjämförelse mellan 10 kommuner.färdtjänst vi gjorthar en
variera meddisponibla inkomstenjämförelse kan dendenna nära

i kom-framför allt olikheternapå år.16 000 kr. räknat Det ärett
färdtjänst-skillnaderna islår igenommunala bostadstillägg mensom

också betydelse.hemtjänstavgiftema haroch stor
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Hearings led i kartläggningsarbetet 15ett-

Handikapputredningen anordnade fyra hearings i september-oktober
1989 med handikapporganisationer, landstings- och kommunpoliti-
ker med företrädare för olika personalgrupper inom social-samt

habiliteringtjänst, omsorgsverksamhet, och rehabilitering.

Handikapporganisationernas synpunkter

Både rättighetslagar lagar diskrimineringoch behövs. Manmot var
inte främmande för omsorgslagen i vissa delar kunde tjänaatt som

modell för vidare personkrets.en en
En lagstiftning diskriminering ansågs ha särskilt värdemot ett

moralbildande tydligtden kan verka och visa samhälletsattgenom
inställning.

Vad gäller inflytandefrågoma genomgående möj-ett tema attvar
ligheterna till inflytande påbygger det finns verkningsfulla rät-att
tighetslagar.

Kunskaps- och kompetensutvecklingens förutsättningar i de-
centraliserade organisationer ingav djup fortgåendeEn uttun-oro.
ning kunskaper framhölls särskilt oroande för dem harav som som
omfattande behov samhällets stöd.av

Landstingspolitikernas synpunkter

Omsorgslagen har i många stycken fungerat hävstång för attsom en
utveckla insatser för lagens personkrets. Samtidigt flertalet avvar
den åsikten lagen medfört betydande svårigheter orättvisoratt - -

svåra funktionshindermed fått helt olika rättig-attgenom grupper
Vissa ansågheter. det naturligt utvidga omsorgslagensatt person-

krets. Andra talade för lagen först borde utvärderas.att
Beträffande lagstiftning diskriminering redovisadesmot genom-

gående påtaglig skepsis.en
Inflytandefrågor ansågs väsentliga i praktiken förknip-som men

pade med svårigheter. Svårt flerhandikappade uppmärk-stora
sammades särskilt ansågs ioch behov stark prioritering bådeav
beträffande kommunal service och specialistinsatser på landstings-
nivå. Särskilt avsågs då ungdomar och med traumatiska hjäm-vuxna
skador.

Frågor invandrare med funktionshinder betonades. före-Detom
ligger behov riktade insatser, byggda kunskap, i dag sak-av som

många håll.nas
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synpunkterKommunpolitikemas

Oavsetträttighetslagstiftning.detaljeradföruttaladesVarningar en
pådrivande kraftenkonstruktion ansågs ändå denlagarnas stora vara

omfat-människor medförmedel för insatsertillskjuteratt staten
funktionshinder.tande

i omsorgslagenföreskrivenbl.a. finnsöverklagningsrättDen som
detbordeenskildas inflytande. Denmedel förbrasågs ett omsom -

till flerautsträckaspluslagstiftningskall finnasfortfarande en -
funktionshinder.omfattandemedgrupper

enligtsamverkansformeransvarsfördelning ochbedömdesDet att
äldredelegationen Dsfram från den s.k.lagtsden rapport som

ocksåbli vägledandebordeför äldreomsorgen1989:27 ansvaretom
rehabilitering.ochhabilitering,insatser,för andra t.ex. omsorg

synpunkterPersonalgruppemas

rättigheter för barn,preciseradepå lagfästa ochuttrycktesKrav
tillinte minstsvåra funktionshindermedoch rättungdomar vuxna -

HSL ochSoL,rehabilitering. Andra lagarhabilitering och t.ex.
preciseringar.borde skärpasoch bygglagenplan- genom

till inflytande beto-möjligheterrespektera enskildasVikten attav
nades.

decentraliserings-för effekternafarhågor uttaladesStora att av
negativt,familjer mycketenskilda ochskulle drabbasträvanden - -

olikahittills beaktarpå medvetetinte sätt änett meramanom
utbildningsbehov.personalgruppers

invandrarestöd tillsärskilt nämndesExempel på brister varsom
omfattande funktionshinder.med

16tillämpningoch derasOm några lagar

föranalysera insatseruppgift kartlägga ochför vårInom attramen
ha-inom socialtjänsten,omfattande funktionshindermänniskor med

verk-behandlar vi lagarrehabiliteringenbiliteringen och styrsom
enskilderättigheter lagarna dendesamheten, över-samtsom ger

klagningsmöjligheter.
skiljerbåda rättighetslagar. DeOL karakteriserasSoL och som

ramlagsbetonadsig socialtjänstlagenbl.a. änäratt meragenom
rättigheter den enskilde har.tydligare vilkaomsorgslagen angersom

ochöverklagningsmöjlighetHälso- sjukvårdslagen saknaroch är
oklarhe-Vi påpekar vissadärför betrakta rättighetslag.inte att som

mellan lagarna.beträffande gränsdragningenter
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Vi konstaterar varken SoL eller OL har någon sanktionatt mot
landsting och kommuner de inte sig efter domarnär rättar som ger
den enskilde till viss insats.rätt

Vi påpekar flera lagar reglerar skyldigheter för det all-att som
det gäller beakta handikappaspekter i sinmänna när verksamhetatt

ofta svävande i formuleringen och möjligheterär till olika tolk-ger
ningar.

Erfarenheter diskrimineringslagstiftning 17av

Vid bedömningen diskrimineringslagstiftning medav om en en
handikappombudsman bör införas det naturligt på hur deär att se
existerande diskrimineringslagstiftningama uppbyggda och erfa-är
renheterna dem. Det därför genomgång dessa lagstift-görsav en av
ningar, gäller etnisk diskriminering och jämställdhet i arbetsli-som

Även amerikansk diskrimineringslagstiftning och erfarenhetervet.
den redovisas.av
En utvärdering har nyligen gjorts diskriminerings-av

ombudsmannens DO verksamhet SOU 1989:57. DO-myndighe-
har kommit uppfattas värdefullt inslag i svensktten att ettsom sam-

hällsliv.
DO har själv till vår utredning framhållit möjligheternaatt att

verka för etnisk diskriminering inte förekommer i arbetslivetatt
dock bör förbättras. Angående frågan diskrimineringslag-om en
stiftning beträffande handikappade har DO framhållit bl.a. det äratt
viktigt på den lagstiftning finns till skydd för dennaatt se som grupp
och andra i samhället. Kan existerande lag-stiftningutsatta grupper
förbättras det viktigt dettaär görs.att

Lagstiftningen jämställdhet i arbetslivet föremål förärom ut-nu
värdering den s.k. jämställdhetsutredningen.av

I USA har ganska omfattande diskrimineringslagstiftningman en
på handikappområdet. Denna lagstiftning gäller för det offentliga
området arbete, skola, allmänna lokaler kommunikationer.samt-

USAI har nyligen antagit förslag tillsenaten ett en ny
diskrimineringslag Americans With Disabilities Act of 1989. Den-
har inte antagits representanthuset. Omännu den lagen antasav nya
där och presidenten godkänner den kommer det innebäraatt en av-
sevärd förstärkning det skydd redan finns.av som

Socialförsäkringen och handikappade 18

Vi redogör i kapitlet för de socialförsäkringsförrnåner tilldrarsom
sig särskilt intresse handikappsynpunkt. Det redovisas också kritikur

i olika sammanhang riktats reglerna. Det gäller främstmotsom
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i mångamotionermotioner. Dessaolikariksdagsbehandlingen ärav
ochhandikapprörelsenopinionsbildningdenfall resultat en-somav

bedrivit.skilda grupper
flerframställtstid efterönskemålpåVi pekar bl.a. att omannan

Vårdbidrag.handikappersättning ochgällerersättningsnivåer vad
försäkrings-framtillfällen förtsockså vid fleraKritik har attmot

handikappersättningbestämmelsernatillämpningkassomas omav
landet.olika delarskiftar iVårdbidragoch av

aktuella inom social-handikappsynpunktfrågor ärAndra som ur
bl.a.försäkringsområdet är

förbrukningsartiklama,läkemedlen ochfriade-
påsamhällsstöd kan hainverkanden annat-

vårdbidraghandikappersättning,
invandrare kan bli beförflyta innanmåstelånga tidden som-

handikappersättning,tillrättigade
utvecklingsstörda få bilstöd,för psykisktmöjligheterna att-

ansvarsförhållandena förmerkostnaderberäkningen attsamtav-
handikappersättning.tillhandikappadeinformera rättenom

19analyserekonomiskaförMetoder

utredningen kanrelevanta förviaspekterekonomiskaDe ansersom
fyrain idelas grupper.

andrafinansiering insatser. Denkostnader ochförstaDen rör av
ellerpå individ-ochbehovrelationen mellanaspekten rör resurser

förslagekonomiska analysertredje aspektengruppnivå. Den rör av
fjärdelägga fram. Denutredningen kan komma röratt gruppensom

relaterade till behovetaspektersamhällsekonomiskagenerella av
föroch bidragvårdinsatserinkomstersättning,samordning mellan

merkostnader.

20utvecklingochForskning

handikappområdetutbildning inommetodutveckling ochForskning,
effekternaoch minskaförebyggabetydelse förär attstor avav
forskning in-bådeHandikappforskning omfattarfunktionshinder.

forskning dennahandikappfrågor ochriktad direkt på utanannan
handikappade.betydelse förkaninriktning, storvara avsommen

finansiering han-samordning ochförövergripandeDet ansvaret av
FRNforskningsrådsnämndenhosdikappforskning har hittills legat

Centrumbildningarforskning DSF.delegationen för socialoch av
inomfunktion lokalt, bl.a.samordnandemotsvarandeolika slag har
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universitethögskolor. Professurer med forskning i för handikappade
viktiga frågor få.är

Utbildningen inom handikappområdet eftersatt på i principär tre
i för flerasätt, utbildningarär lederstort settsom gemensamma som

till olika verksamheter på området.

a Handikappaspekter får liten plats i många utbildningar av
betydelse måsteoch lyftas fram tydligare.

b Till flera utbildningar antalet utbildningsplatser förär litet för
täcka behovet.att

c Behovet fortbildning inom handikappområdet Enär stort.av
speciell problematik svårigheterna få metoder påär att ut nya
fältet.

År 2000 från funktionshindrades synvinkel 21

I detta kapitel visar vi på antal möjliga hot- och motbilder.ett
Tanken dessa skall kunna väcka diskussionär olikaatt sätt attom
påverka utvecklingen samhällsstödet. Det inte frågaärav om
systematiska framtidsstudier resultatet bl.a. framtids-utan ettav
seminarium vår utredning anordnade 1989 även redovisat isom
särskild rapport.

Bland hotbilderna målas bl.a. arbetsmarknad med kvar-upp en
stående och skärpt sortering människor, urholkning social-av en av
försäkringssystemet och vidgad dödshjälp, liktacceptansen av som
andra etiska frågor alltmer riskerar resursfrågor.att ses som

Motbildema det solidariska alternativet speglar bl.a. en ny- -
samhällsmoral, där individualism och ömsesidigt människoransvar
emellan kan förenas. Uttryck för detta blir ökat politisktt.ex. ett en-

för frågor för närstående, miljö männi-gagemang samtom ansvar
skor drabbas olyckor, svåra sjukdomar Tekniken isom av tasosv.
bruk för avvärja miljöhot och finna lösningar på mellanmänsk-att
liga problem, också i internationell samverkan.en

Avgränsningar och förskjutningar i de offentliga stödsyste-ses
där förebyggande, stödjande och rådgivande insatser kommermen,

dominera produktion service vård.över och Släkt- och områ-att av
desbaserade nätverk får betydelse. Delaktighetenstörre i samhället
ökar för människor med funktionshinder. Ett exempel arbets-är
marknaden. En sysselsättningsgaranti för den enskilde skall gradvis
bl.a. aktivitets- och utvecklingscentra främja kontakten medgenom
arbetslivet.
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22arbetevårt fortsattaochNågra slutsatser

tillgänglighet,kartläggning konstateravårstödmedVi kan attav
likapåinte föreliggerinflytandeochdelaktighetsjälvbestämmande,

fortfa-exempelvisborMångaoch andra.handikappadeförvillkor
deboendesaknarinstitutioner ochpå attrande kvar trotseget

Valfrihetenlivskvalitet.skulle öka derasoch det attönskar detta
färd-fåMöjlighetenobefintlig.stödpersonligtvälja attär närmast

Lokaler,begränsad.önskar dettjänst är transportsystemnär man
behovhandikappadesanpassade tillofullständigt etc.ärm.m.

klyftor ibetydandefinnsfortfarandedetdärförVi konstaterar att
handikappade.och ickehandikappademellanvälfärden

svårtför allabli verklighetskallprincipervåra bärandeFör att
inom fleraförbättringardärförmåstefunktionshindrade göras om-

rehabiliteringen, dethabiliteringen,socialtjänsten,råden. gällerDet
det fort-emellan. Isamband deminte minststödet ochekonomiska

socialtjänsteninomsituationenmåste ocksåutredningsarbetetsatta
och ungdomarskolbarnförskolebarn,funktionshindradeför svårt

standardskillnaderdeavlösarservice ochfrågorbeaktas samt om
stärkaFörolika kommuner.handikappade mellanfinns för attsom

visamhället kommerdelaktighet i övervägahandikappades att om
kanlagfästas. Manfinansieringsprincipen skall ävenoch seansvars-

och idiskrimineringhandikappadeförtillgänglighetbristande som
tillgänglig-tillförsäkramöjlighetensammanhang diskuteradetta att

diskrimineringslag.införandetdelaktighetochhet engenom av
för svårt funk-bristområdentvåvidareVi konstaterar storaatt

sysselsättningfritidsverksamhettillgång påtionshindrade samtär
lagstiftningförstärktdärförarbete. Vi kommeroch övervägaatt om

inomutvecklingenför vändanödvändigablirandra åtgärdereller att
dessa områden.

behöverspecialistresursertillgången tillframhåller viVidare att
tillhör deför demeventuellt skapaskunskapscentraochöver somses

handikappgruppema.mindre kändasmå och
direktiv kommerför vårainomliggerfrågordeFör ramensom

organisatoriska reformerinitiera sådanavid behovvi dessutom att
olika närliggandemellansamordningsamarbete ochunderlättarsom

verksamhetsområden.
användas förskallvilka medelställning tillocksåVi måste ta som

vigenomslagskraftfå denförslag skallkommandevåra anseratt
ramlagskonstruktio-ingår bl.a.nödvändig. I detta övervägaatt om

handi-utforma sinför huvudmännenmöjlighetermed dess attnen
tillräckligtraditionerochutifrån rätts-kappolitik geregna resurser

inneburittid har oftaSamhällsreformer undertrygghet. ensenare
till kommunerskola, vård ochförnedbrytning omsorgeransvarav
motsvarande.ellerkommundelsnämndertillinom kommunenoch

utveck-målstyming.med Detkombineratshar ärDenna enprocess
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ling vi i många avseenden har förståelse för, för svårtsom men som
funktionshindrade kan innebära problem kunskapsuttunninggenom
hos berörd huvudman. Vi vill därför särskilt analysera konsekvenser
för vår målgrupp fortsatt målstyming och decentralisering iav en
samhället. Behovet förändringar i besvärsmöjlighetema kommerav
vi också liksom frågan inrättandeöverväga, eventuelltettom av
sanktionssystem lagar följs. I detnär sammanhanget kommer vi

lämplighetennärmare inrättapröva handikapp-attav en ev.
ombudsman för bevaka handikappade får sina rättigheteratt till-att
godosedda också för stöd och råd i olika samhällssitua-attmen ge
nonen

Vi vill verka för alla handikappgrupper får likvärdig tillgångatt
till specialistresurser. För tillgodose detta kan vidgningatt en av
OL:s personkrets Enövervägas. möjlighet vi kommerannan attsom

lägga förslagpröva är habiliteringsrehabiliteringslagatt förom en
alla med omfattande funktionshinder och behov specialiststöd,av

komplement till SoL och HSL.som
Av intresse för våra förslags utformning kommerstort det att

följa hur inflytande från andra länder, inte minstatt EG, kanvara
komma påverka den miljö och de frågor vi har behandla.att att

Vi skall försöka skaffa djupare bild vår målgrupps totalaoss en av
ekonomiska situation och belysa på vilken ekonomisk nivå antalett

med funktionshinder och familjer med någon handikappadpersoner
familjemedlem befinner sig. Dessa fakta kommer viktigatt vara en
grund för våra överväganden avgifter och ekonomiskttaxor,om
stöd från socialförsäkringen i vårt syfte skapa likhet i välfärdatt
mellan handikappade och andra. Detta kopplat till våra bärande
principer väsentlig delaktighets-är och jämlikhetsfråga.en
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Utredningsuppdraget1

frå-uppgift utredamedtillsattsharhandikapputredningårs att1989
omfattande funk-medmänniskorföråtgärdersamhälletskringgor

slagde olikainriktatfrämstUtredningsarbetettionshinder. är av
socialtjäns-inomlandstingenochkommunernainsatser görs avsom

rehabiliteringen.habiliteringen ochten resp.
utredningsupp-beskrivningkortfattadföljande lämnasl det aven

draget.
tillbilagafogatshandikapputredningen hartillDirektiven som

bilaga1988:53betänkandet dir. se-

ochhabiliteringenSocialtjänsten,1.1

rehabiliteringen

habiliteringenrehabiliteringenochsocialtjänstenområdet förInom
och be-i situationenutgångspunktsinfrämstutredningsarbetethar

funktionshinder hartill följdhoven för stora meravpersoner som
därmedlivsföringen ochdagligai densvårigheterbetydande ett om-

såledesUtredningsarbetetsamhällsinsatser. ärfattande behov av
ochsåväl barnfunktionshindrade ochtill svårtkoncentrerat avser

ungdomar vuxna.som
handikapp-mindre kändasmå ochi de s.k.finnsDe personer som

stödkvalificeratomfattande behovvanligtvishar ett avgrupperna
uppgiftKommittén har ägnalandsting.från ochkommuner attsom

Även påarbetetinriktasuppmärksamhet. härsärskilddessa grupper
funktionshinder.omfattandemedpersoner

situationenbeaktakommittén ocksåuppgift förangelägenEn är att
omfatt-harinvandrarbakgrundmedföroch behoven sompersoner

funktionshinder.ande
ökadtillmöjligheternabelysakommitténförslag börsinaI

gällerdetresursutnyttjandebättre närnytänkande ocheffektivitet, ett
ocksåingårområdena. I dettainomverksamheter attformerolika av

olikadeutformningeninflytandeenskildesdenhur överpröva av
utvecklas.insatserna kan

samverkans- ochanalyserauppgiftviktigEn är ansvars-attannan
be-bedömalandsting ochochmellan kommunerfördelningsfrågor

förändringar.eventuellahovet av
till barn ochstödetfråganbetydelsesärskiltAv är ung-stor om

på vilketKommitténfunktionshinder. har sättprövadomar med att
väl funge-tillförsäkrasungdomarna bäst bör kunnabarnen och ett
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rande stöd och hur för stödet lämpligast kan regleras ochansvaret
fördelas mellan huvudmännen. I arbetet ingår behandla frågornaatt

omsorgslagens framtida personkrets och ansvarsfördelningenom
mellan kommuner landstingoch i fråga stödet till barnen ochom
ungdomarna. arbetetI ingår också lagengöra översynatt en av
1965:136 elevhem för vissa rörelsehindrade barn, m.fl.om

När det gäller kommunerna och socialtjänsten har kommittén att
genomgång hur de allmännagöra och de preciserade må-en av mer

len i socialtjänstlagen har kunnat förverkligas handikappolitisktettur
perspektiv. Omfattningen och kvaliteten på uppsökandet.ex.av
verksamhet och färdtjänst studeras och analyseras. Detta sker också
beträffande stöd och hjälp i boendet, personlig assistans, ledsagar-
service, avlösarservice insatser för bereda funktionshindradesamt att

god fritid och rekreation.en
Andra väsentliga frågor behöver kartläggas funktionshind-ärsom

rades sysselsättning och socialtjänstens medverkan i samhällsplane-
ringen. Kommittén har också klargöra vilken betydelse lagstift-att
ningen hafthar det gäller utvecklingen olika handikappolitiskanär av
insatser.

Vad berörts gäller kommunerna och socialtjänsten. Be-som nyss
träffande den landstingskommunala verksamheten har utredningen
såvitt gäller habiliteringen och rehabiliteringen göraatt mot-en
svarande analys.

Vidare ingår i utredningsuppdraget, både det gäller social-när
tjänst och habiliteringrehabilitering, beakta och klarlägga kost-att
nadsaspektema.

1.2 Fritid och rekreation

Enligt den omsorgslagen har landstingskommunerna bl.a. tillnya
uppgift verka för fritids- och kulturutbudet blir tillgängligtatt att
för psykiskt utvecklingsstörda. Någon motsvarande bestämmelse som
gäller andra funktionshindrade finns inte.grupper

Det ingår i kommitténs uppdrag kartläggning ochgöraattnu en
analys möjligheterna för alla funktionshindrade få del utbu-av att av

inomdet fritids- och rekreationsområdet. Förslag bör redovisas som
kan medverka till funktionshindrade i högre grad föratt än när-
varande kan delta i verksamheter och aktiviteter inom området.
Detta uppdrag har anknytning till tidigarenära nämnda frågor som
ledsagarservice, färdtjänst, samhällsplanering etc.
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avgiftssättningstandard ochSkillnader i1.3

emellan detskillnader kommunernaomfattandeföreligger närDet
inomolika åtgärderutformningenambitionsnivån ochgäller av

gällerfinns också detskillnaderhandikappområdet. Stora när av-
kommittén uppmärksamma,förangelägetgiftssättningen. Det är att

i stödens utforrn-skillnadernade effekteroch bedömaanalysera som
omfattandefunktionshindrade medfår föravgiftssättningning och

insatser.behov av

handikappombuds-diskriminering1.4 Lag mot -
man

funktionshindradekommitténs uppgifterDet ingår i prövaatt om
för detsamhällsstöd inomtillförsäkras väl fungerandekan ett ramen

särskilda anord-eller tillskapandeåtgärdssystemetnuvarande avom
och handikappom-lagstiftning diskrimineringningar mott.ex.som

funktion i sammanhanget.budsman kan fylla en
Handikappförbundensbakgrund till detta kanSom nämnas att

på särskildår ställt kravCentralkommitté HCK under ensenare
Enligt HCKfunktionshindrade.diskrimineringlagstiftning mot av
inrättas medbefattning handikappombudsmansamtidigtbör en som

lagstiftning.övervaka tillämpningen dennauppgift att av

handikapporganisationerSamverkan med1.5

sjukvårdslagenhälso- ochi socialtjänstlagen,En grundtankamaav
i sin planeringansvariga huvudmännenomsorgslagen deoch är att

samverka med olikaverksamheterna skallutformningoch orga-av
Bestämmelserhandikapporganisationema.nisationer, t.ex. om sam-

samtliga dessa lagar.verkan finns i
analys vilkakartläggning ochingårI uppdraget göraatt avenen

haft och vilkabestämmelser samverkaneffekter dessa samver-om
handi-huvudmännen ochutvecklats mellankansformer harsom

kommitténfinns skäl till det skallkapporganisationema. Om det re-
samverkansforrner.nå effektivaförslag fördovisa att mer

finansieringsprincipenoch1.6 Ansvars-

mitten 1970-finansieringsprincipen formulerades iAnsvars- och av
handikapputredningen. Kommittén hardåvarandetalet den attav

utsträckning principen haruppföljning analys i vilkenochgöra aven
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kommit tillämpas. Kommittén har därvid också klargöraatt deatt
problem och hinder kan föreligga för konsekvent till-som en mer
lämpning principen föreslåoch hur dessa skall lösas. Det stårav
kommittén fritt peka pä sådana verksamheter i dag inte till-att som
lämpar principen, där detta kommittén bedöms möjligt ochmen av
lämpligt, visa hur detta kan ske.samt
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handikapputred-ochaktuellaNågra2

utredningarnärståendeningen

Äldredelegationen2.1

198788:176propositionmedi sambandinrättadesDelegationen att
1990-talet.införäldreomsorgenavgavs om

för äldreomsorgenAnsvarethar avgivitDelegationen rapporten
1989:27.Ds

intemänniskorviktigtdet sär-meningdelegationensEnligt är att
på grundsocialtjänstensjukvården ellerochhälso-behandlas inom

Äldredelegationen allabör gällaförslagutgår från dessålder. attav
funktions-medocksåsåledesoberoende ålder,människor yngreav

hinder.
lagstad-fårprimärkommunemaföreslår bl.a.Delegationen ettatt

service ochboendeformer försärskildainrättaför attgat ansvar
boendeformerhandikappade. Dessa äromvårdnad äldre och ser-

sjukhem. Detoch lokalaålderdomshemgruppboenden,vicebostäder,
alternativ för vissabragruppboende kanframhålls ettatt yngrevara

omfattandefunktionshinderflera ochmed samtstorapersoner
överförda tillföreslås blisjukhemBefintliga lokalahjälpbehov.

förbli ansvarigaföreslåsPrimärkommunemaprimärkommunema.
kanläkare ochinte utförsinsatsermedicinskasådana somavsom
försärskilda boendeformemai deenskildes hem,i dentillgodoses

dagverksamhet.iomvårdnadservice och samt
för viss hälso-betalningsansvarföreslås fåPrimärkommunema ett

länssjukvården.förlämnas inomsjukvårdoch ramensom
1990.Proposition underremissbehandlats.har väntasRapporten

landsting eller tillilångvårdsplatsflyttning tillFrågan annatom
behandlas i särskildkommeri kommunservicebostad attannan

lednings-medicinskafrågor detmedproposition tillsammans om
ansvaret.

Hjälpmedelsutredningen2.2

Hjälpmedelsverksamhetensavgivit betänkandetUtredningen har ut-
1989:39.bedömning SOUkartläggning ochveckling,
föreslås i fortsätt-tillhandahålla hjälpmedelAnsvaret för ävenatt

sjukvårdshuvudmännen.ningen ligga på hälso- och



46 Några aktuella utredningar SOU 1990:19

Hjälpmedelsutredningen utgår från problemen inom rehabil-att
itering och habilitering för med omfattande funktions-personer
hinder blir föremål för fördjupad kartläggning och analys i våren
utredning.

Frågan eventuell lagreglering den enskildes till hjälp-rättom av
medel bör enligt utredningens uppfattning i samband medövervägas
vår utredning.

Åtgärder bör vidtas för eliminera de alltför långa väntetidemaatt
för hjälpmedel.

Beträffande med omfattande funktionshinder och kom-personer
plicerade hjälpmedelsbehov bedömer utredningen det behövs så-att
väl kompletterande metodutveckling och ökad kompe-resurser som

för tillgodose hjälpmedelsbehovet. Beträffande utvecklings-tens att
störda ofta har kombination flera funktionshinder behövssom en av
särskild kompetens för behovsbedömning och utprovning hjälp-av
medel. Kvalificerad teknisk kompetens bör byggas i formut av re-
gionala enheter.

Betänkandet har remissbehandlats. Samtidigt med betänkandet re-
missbehandlades Hörselvårdsutredningens slutrapport. Sistnämnda
utredning har verkställts Riksförbundet för döva och hörselskad-av
ade barn, DHB, Hörselfrämjandets Riksförbund, HfR, och Sveriges
dövas riksförbund, SDR, i projekt och innehåller för-ett gemensamt
slag med syfte kartlägga samhällets insatser för döva och hörsel-att
skadade, analysera behov insatser föreslå åtgärder för bättresamtav
resursutnyttjande likvärdigaoch förhållanden i olika delar landet.av

2.3 Rehabiliteringsberedningen

Rehabiliteringsberedningen har i sitt betänkande Tidig och samord-
nad rehabilitering samverkansmetoder och rehabiliteringsinriktad-
ersättning SOU 1988:41 lämnat förslag hur rehabilite-m.m. om
ringsarbetet kan effektivt framföralltgöras för åstadkommaattmera

Ökadeförbättrad arbetsåtergång. insatser på arbetsplatsen ären en
viktig del i den utvecklingen. Förslagen från beredningen omfattar
organisatoriska förutsättningar bör gälla för effektiv reha-som en
biliteringsprocess förslag till förändringar metoder ochsamt av er-
sättningssystem.

Betänkandet har remissbehandlats.
I proposition 198990:62 föreslås bl.a. försäkringskassomaatt ges

möjlighet köpa rehabiliteringstjänster, tvåårig försöks-att att en
verksamhet genomförs vid två försäkringskassor i syfte utvecklaatt
arbetsmetoder och samarbetsformer och verksamhets-pröva nya
idéer inom rehabiliteringsområdet, vissa regeländringar kommeratt
till stånd i syfte förbättra med s.k. vilande förtidspen-att systemet
sion, möjligheten bli beviljad förtidspension enbart arbets-att att av



47Några aktuella utredningarSOU 1990:19

erhåller lön ochSamhallanställda hosmarknadsskäl avskaffas, att
förtidspensio-arbetsgivare anställerochförtidspensioninte att som

löne-50 % den totalalönebidrag högsterhållernerade ett avom
anställde.kostnaden för den

Pensionsberedningen2.4

rörlig pensionsålder SOUFörtidspension ochbetänkandetI
förregelsystemetberedningen1989:101 redovisar översyn aven

ocksåallmänna försäkringen. Därpensionsålder inom denrörlig tas
perspektiv.förtidspensioneringen i vidareöverväganden ettomupp

tid skett oroandedet underBeredningen konstaterar att ensenare
område. Beredningenförtidspensioneringensutveckling attanser

behålla ellermänniskor aktiv hjälp tillefterbör sträva attatt geman
fårFörtidspensioneringentill arbetsgemenskapen.komma tillbaka

frågaarbetsmarknadspolitiskt instrument. Iinte tjäna ett omsom
1970 särskilda regler förgäller sedan årförvärvsarbetandeäldre

nedre åldersgränsBeredningen föreslårtill förtidspension.rätten en
tillämpning.60 år för äldrereglemasvid

fyllt 60 år ochregler kan försäkradeEnligt nuvarande somsom
på arbetsmark-beviljas förtidspensionvaraktigt arbetslösaär rent

form för-Beredningen föreslår dennanadsmässiga grunder. att av
avskaffas.tidspension skall

pensionärsinflytande2.5 Utredningen om

ochinflytandebetänkandet PensionäremaUtredningen har avgivit -
föreslåsbetänkandet1988:65. Imedbestämmande SOU över-
uppfyller vissaorganisationerläggningsrätt på central nivå för som

organisationermöjligt förkriterier. skall ocksåDet somvara
myndigheteravtal med statligaträffaföreträder pensionärerna att

nivå skall detpå regional och lokalöverläggningsrätt. Ocksåom
överläggningsrätt med hänsynförslaget möjligt införaenligt attvara

till de lokala förhållandena.tagen
påöverläggningsrätthandikapporganisationemasNär det gäller

vår utred-låtaregional och lokal nivå väljer utredningsmannen att
ning lägga eventuella förslag.

Beredning pågår.Betänkandet har remissbehandlats.
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2.6 Kommunalansvarsutredningen

En redogörelse för huvuddragen i betänkandet SOU 1989:64 iges
kap. 16 Om några lagar och deras tillämpning.-

Betänkandet under remissbehandling.är

2.7 1989 års psykiatriutredning

Enligt direktiven dir. 1989:22 skall utredningen ochöverväga
föreslå åtgärder för bättre och effektivare service och vård tillen
psykiskt störda med beaktande alla aktuella i samhället.av resurser
Samråd bör ske med vår utredning.

2.8 Utredning verksamhets- och kostnadsansvarom
för utbildning psykiskt utvecklings-m.m. av

störda Särvux-kommitténvuxna

Kommittén dir. 1988:60 har i februari 1990 överlämnat sitt slut-
betänkande Vidgad vuxenutbildning för utvecklingsstörda SOU
1990:11. I betänkandet föreslås bl.a. utvidgas tillsärvuxatt att om-
fatta undervisning på träningsskolenivå och skall fåäven att vuxna
möjlighet till yrkesutbildning inom yrkessärskolan.

2.9 Särskolekommittén

Kommitténs huvuduppgift bör enligt direktiven dir. 1989:20 vara
frågan generellt överförande förövervägaatt ett ansvaretom av

Särskolan från landstingskommunema till primärkommunema och i
så fall lämna förslag till hur sådant överförande skallett genom-
föras. Utredningen bör slutföras den 1 december 1990.senast



1990:19SOU

handikapp-dagens3 Framväxten av

politik

Inledning3. 1

på handikapp ochspegla huri detta kapitelAvsikten är att synen
väsentligabeskriva någrafram ochhandikappolitik vuxithar att

beskrivning hurkortfattadocksåskallskeenden. Här avges en
utvecklats inomförändrats ochåtgärdssystem harhandikappolitiska

decennierna. Utrymmetunder desamhällssektorerskilda senaste
bakåt i tiden.sig längrebeskrivning sträckertillåter inte somen

vuxitforskningenhandikapphistoriskadock denår harUnder senare
betydel-sambanderfarenheter ochdokumenteraoch kunnat ärsom

gäller insti-situation.till dagens Detsefulla bakgrund t.ex.som
handikapporganisationer-ochutveckling och avvecklingtutionemas

framväxtlnas
vissa fall finnsiömsesidiga påverkan,heller kan denInte som

handikappinsatser, berörasutformningolika ländersmellan av
slutbetänkande planeraskommandeavsnitt.i detta Inämnvärt ett

internationella utblickar.avsnitt meddock ingå ett

Handikappbe3 .2 greppet

användas ihandikappad börjadehandikapp ochBegreppen so-
handikap-l950-talet.i slutet Begreppetcialpolitiska sammanhang av

vanför ochbegreppenmed de äldreanvändespad synonymt
individen;egenskap hosHandikapp betraktadesinvalidiserad. som en

Dövhet,begränsning förmåga.svaghet eller avensomsom en
medavsågexempel på vadrörelsehinderochsynskada är man

handikapp.
handikappuppfattning till tyd-komkoppladetill individenDenna

kommittén Socialsocialpolitiskabetänkandeligt uttryck i ett av
ihade bl.a.SOU 1964:43. Kommitténhandikappade,omvårdnad av

1 Handikappinstitutioner,handikapporganisationer,Sevidarebl.a. rapport
historia.Handikapprörelsens1987,projekt
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uppdrag förslagredovisa hur vissa praktiska problem inomatt om
handikappområdet skulle kunna lösas och vilka principer skullesom
gälla för samhällets verksamhet inom området. I sin definition av
begreppet handikapp konstaterade kommittén:

Ordet handikapp skall här användas beteckning för rad olika förhållandensom en
hänförliga till människas fysiska och psykiska utrustning förhållanden haren som-det de försvårar for henne leva normalt liv.gemensamt att att ett

Enligt socialpolitiska kommittén kunde handikappade indelas i två
huvudgrupper, nämligen personer invalidiserade påärstora som

grund bestående fysiska defekter, såsom rörelsehinder,av mera syn-
skada och hörselskada, eller grund mental defekt samtav per-

vilka på sjukdomstillståndgrund räknas handikappade,soner, av som
epileptiker, reumatiker, astmasjuka, hjärtsjuka, diabetessjuka.t.ex.

Till den räknade kommittén personer medävensenare gruppen
mental sjukdom.

Under slutet 1960-talet började stegvis förskjutningav en av
innebörden handikappbegreppet. Dövas, synskadades och rörel-av
sehindrades svårigheter i samhället hängde inte enbart medsamman

de hade förlorat förmågan höra, och gå. Medvetenhetenatt att se
ökade faktorerrad i det omgivande samhället också på-attom en
verkade livssituationen.

Handikapprörelsen spelade central roll i denna Inrikt-en process.
ningen människor med funktionshinder skulle tillförsäkrasattvar
jämlika levnadsförhållanden och tillgänglighet förändringar igenom
samhällsmiljön. miljörelateradeDen handikappsynen lades fast i

för såväl Handikappförbundens Centralkommitté HCKprogram
De Handikappades Riksförbund DHR. HCK:sI Ettsom program

samhälle för alla, 1972, uttalades följande: Handikapp iantaget är
utsträckning följd brister i samhället. Därför kan handi-stor en av

kapp elimineras. Det förändragör samhället. Iattman genom
DHR:s handlingsprogram från 1971 konstaterades: Vi lever i ett
föränderligt Såsamhälle. handikappade samhället handikap-görsom
pade handikappade. Alltså handikappet föränderligt.är är

Det arbete bedrevs statligaden handikapputredningsom av som
tillsattes 1965 och arbetade till 1976 hade betydelse för utveck-stor
lingen miljörelateradeden handikappsynen. Genombrottet kom iav
och med utredningens slutbetänkande Kultur alla SOU 1976:20,
där innebördenuttryckte handikapp på följande sätt:man av

Ordet handikapp ianvänds olika betydelser. Vi använder ordet handikappad för att
beteckna fysiska eller psykiska skäl har betydande svårig-en person som av mer
heter i den dagliga livsföringen. I denna beskrivning ligger handikapp på-att ett
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blind kan hautformning. Ensamhälletslivsvillkor,enskildesverkas den enavav
rullstolsbun-hjärnskadad ochutvecklingsstörd kanskada på envaraensynnerven,

viskadansjälvadet intetrafikolycka. Meni ärskadadblivitden kan ha somen
skadan kanföljderdeordet handikapp,användervipåfrämst tänker när utan som

medföra.
antingenständigt finnsnågot ärskadanväsentlig: ärSkillnaden är per-ensom - förelig-däremot,funktionsbegränsning,inte. Enockså han detskadad eller ärson mening,handikapp i dennafinns ingettillfällenVid andrasituationer.vissaiger situationhandikappad isåledesoförändrad. Man kanskadan äräven envaraom

annan.inte idetfunktion,eller är enmen

erkänd.officielltmiljörelateradeblir den1970-taletslutetl synenav
till197980:1propositionenbl.a. iuttrycktillkommerDetta so-

uttalar följande:statsrådetföredragandedetdärcialtjänstlagen,

eller sjukdom.med skadahosegenskapalltså inteHandikapp är person enenen
ochsjukdomenskadan ellerförhållande mellani ställetHandikapp är personensett

brist-till följdverksamhetrimligt talasåledes fulltomgivning. Det är avatt somom
männi-förhinderellersvårigheteromtanke förorsakarochanpassningande reser

handikappetegentligen flyttarsjukdomar. Dettaoch synsätt-skor med skador som
det läggerväsentligt,omgivningtill derasmänniskorna ärenskilda ettfrån de

driverdeverksamhetenskilda,samhälleligahuvudmän,på alla att somsomansvar
tillgänglig.skall vara

Världshälsoorganisationenocksåbörsammanhanget nämnasI att
handikappbegreppet,definitionpresenterade1980WHO en-aven

impairrnent,skadamellanåtskillnadvilkenligt görs termerna
Innebör-handicap.handikappochdisabilityfunktionsnedsättning
Skadaså här:beskrivaskortfattat ärWHO-definitionen kanden av

psykiski fysisk ellerstörningsjukdom ellerfaktisk skada, annanen
den begräns-Funktionsnedsättningen ärhosbemärkelse person.en

skadan.följdenfunktionsförmågaindividens ärning avsomav
i för-funktionsnedsättningennegativa följdernadeHandikapp är av

WHO-definitionenomgivning.och hansindividenhållandet mellan
in-International DPIPeoplesDisabledbl.a.kritiserats etthar av -

kritik bott-handikappade. DPI:sförternationellt samverkansorgan
medi-iutgångspunktsindefinitionen haruppfattningeni attnar

intesammanhangensocialpolitiskadeochförhållandencinska att
tillräckligt.uppmärksammats

påindividrelateradbeskrivits frånhär,utvecklingDen synensom
förbetydelseavgörandehaftmiljörelaterad, hartillhandikapp enen
harhandikappområdet. Denåtgärder inomolikautformningen av

från denflyttatsförändringochanpassningpåkraveninneburit att
iochi miljönförändringarsamhället. Dettillenskilde är genom

skallfunktionshindermedmänniskorverksamheterolika som
handi-miljörelateradei samhället. Dendelaktighettillförsäkras
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kappsynen har kommit till uttryck i bl.a. plan- bygglagensoch be-
stämmelser tillgänglighet i bostadsbeståndet och i lagenom om
handikappanpassad kollektivtrafik, med dess krav på anpassning av
kollektiva färdmedel. Ett ytterligare exempel arbetsmiljölagensär
föreskrifter arbetslivet skall efter människors olikaattom anpassas
förutsättningar.

3.3 Ansvars- och finansieringsprincipen

viktigEn utgångspunkt för handikappolitiken den så kalladeär an-
och finansieringsprincipen. Innebörden denna ärsvars- attav

miljöer och verksamheter skall utformas och bedrivas så de bliratt
tillgängliga för alla människor. Om verksamhet måste ien anpassas
något avseende för bli tillgänglig för funktionshindrade, skallatt an-
passningsåtgärden finansieras på verksamheten isättsamma som
övrigt. Varje huvudman kommuner och statliga verk, företagt.ex.-
eller organisationer olika slag skall beakta principen i sinav -
planering och utformning verksamhet. vårtI uppdrag ingår attav

kartläggning och analysgöra hur denna princip tillämpas.en av
Ansvars- och finansieringsprincipen formulerades den tidigareav

handikapputredningen. I dess slutbetänkande Kultur åt alla SOU-
1976:20 slogs fast handikappade mäste få del all service ochatt av-
verksamhet i samhället på lika villkor andra. Handikappades be-som
hov, uttalade skulle inte endast tillgodoses i den mån medelman,
ställdes till förfogande särskilda bidrag. Tillgänglighet förgenom
handikappade borde i stället fastlagd uppgift för myndig-vara en
heter och enskilda för service och verksamhet i samhäl-som svarar
let. Kostnaden för anpassningen borde åvila varje servicegren.

Som exempel på hur principen skulle kunna tillämpas anförde ut-
redningen kostnaden för texttelefonverksamhet för döva ochatt
dövblinda borde finansieras via avgifter för samtliga abonnenter. På
motsvarande borde dagstidningarna tillgängligasätt förgöras syn-
skadade och kostnaderna täckas höjda prenumerationspriser.genom

Reaktionema på den föreslagna principen blev blandade. Från
bl.a. handikapporganisationemas sida tillstyrktes principen. Man me-
nade den viktigt föruttryck handikappade inte skulleatt ett attvar
särbehandlas. Från andra håll framhölls genomförandeatt ett av
principen måste ske successivt och kombineras med föreskrifter om
tillgänglighet. Särskilda ekonomiska stöd bedömdes i vissa fall vara
nödvändiga för tillgängligheten till verksamhet.att garantera en

I den proposition följde betänkandet l97677:87, in-som av om
för handikappades kulturella verksamhet ansågs det intesatser mo-
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utredningenfinansieringsprincipslå fast dengenerellttiverat somatt
inom varjebordestatsrådetföredragandeEnligt detföreslagit. man

handi-dentillämpamöjlighetenhandförstaområde i pröva att av
så be-finansieringsprincipenföreslagnakapputredningen men, om

finansiering.former förandrafårlämpligare,döms övervägaman
i hand-också detfinansieringsprincipen berördesochAnsvars-

särskildutarbetadeshandikappfrågor,ilingsprogram av ensom
handikappåretinternationellatill detanslutningiberedningsgrupp
anpassningsåt-olikakostnader förbordeEnligt1981. programmet

för den ak-totala kostnadernadel desjälvklargärder avsom enses
finansieras påocksådärmed sättochverksamheten,tuella samma

såledesanslöt sigHandlingsprogrammeti övrigt.verksamhetensom
hade förordat.tidigarehandikapputredningenlinjetill den som

tillämpningbestämmelsenågon generellkonstateraVi kan att om
utfär-mening intei formellfinansieringsprincipenochansvars-av

behandlats ifråganharDäremoteller riksdag.regeringdats av
förutgångspunktväsentligsammanhangviktigaprincipiellt som en

handikappolitiken.hela

1965-handikapputredningentidigare3.4 Den
1976

handikapput-i den statligasittstödforrner harolikaMånga ursprung
1976.tillarbetade fram1965 ochredning, tillsattessom

igjordesställningstagandenpolitiskaoch deUtredningen som-
förbetydelsevarit centralharutredningsarbetetanslutning till av-

radikaltförgrundenUtredningen ladehandikappolitik.dagens en
Utgångspunktenhandikappade.handikapp ochpåförändrad varsyn

på jämlikhet.kravetvärde ochmänniskors likaallaprincipen om
andrahandikappade ochlevnadsförhållanden mellaniSkillnaderna

likvärdigmåstehandikappadeundanröjas ochmåste garanteras en
handikap-uppfattningengången uttaladesförstalevnadsnivå. För att

erfarenhetsamhället, ochtillgång förochpade attär avenen resurs
samhällsutveck-för den fortsattanödvändighethandikapp är en

lingen.
alla SOUåtslutbetänkande KulturhandikapputredningensI

principernavägledandedå redanbetonades också de1976:20 om
skallnormaliseringsprincipenEnligtnormalisering.ochintegrering

rättigheter, skyl-medandra,kunna levahandikappade sammasom
verk-service ochfå del allskallmöjligheter. Mandigheter och av

skall inteBehovenandra.villkorsamhället påisamhet samma som
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endast tillgodoses särskilda medel ställs till förfogande. Enligtom
principen integrering skall handikappade kunna delta tillsammansom
med i olikaandra verksamheter. Handikappades problem skall inte
lösas likartad åtskild verksamhet erbjuds.attgenom men

Under de elva år handikapputredningens arbete pågicksom
avlämnades betänkanden, med antal förslag förstärktett stortsex om
samhällsstöd för handikappade. Som exempel på några viktiga
handikappolitiska reformer genomfördes på förslag utred-som av
ningen kan nämnas:

Tillskapandet skyldighet för kommunerna bedrivaattav en en-
aktiv uppsökande verksamhet.

Inrättandet vårdartjänst för svårt rörelsehindrade vidav-
universitet, högskolor och folkhögskolor.

Avvecklingen de s.k. vanföreanstaltemaav-

Införandet bostadsanpassningsbidraget.av-

Tillskapandet Handikappinstitutet.av-

Införandet det 35-procentiga statsbidraget till färdtjänst.av-

Inrättandet handikapprâd kommunalastatens samtav-
handikappråd och länshandikappråd.

Genomförande eller utveckling olika insatser för göraattav-
informations- och kulturutbudet tillgängligt för handikappade.

3.5 Handlingsprogram i handikappfrågor

internationellaDet handikappåret 1981 innebar handikappfrå-att
fick väsentligt ökad uppmärksamhet. Medvetenhetengorna en om

handikappades situation förstärktes.
I anslutning till handikappåret utarbetades nationellt iett program

handikappfrågor SOU 1982:46. Bakgrunden till programmet var
beslut från 1979 i FN:s generalförsamling. Medlemsländemaett

uppmanades långsiktiga nationellaövervägaatt att anta program
inom handikappområdet. Det svenska handikapprogrammet utfor-
mades särskild beredningsgrupp, också hade till uppgiftav en som
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handikappåretgenomförandeochförberedelserför avatt svara
1981.

riksdags-då fem,samtliga,förföreträdarekundeI programmet
redo-handikapprörelsenochkommunförbundenbådapartierna, de

ochsituation,handikappadeshandikapp ochpåvisa gemensam synen
samhällssekto-skildainomantal insatsertillförslaglämna stortett

måsteförankringen innebärpolitiskabreda programmetDen attrer.
handikappolitiskt doku-viktigtprincipielltcentralt ochettses som

aktualitet.alltjämt har storment, som
andrahandikappade har rättfastslåsI att somsammaprogrammet

ioberoende livochfrittlevaochvälfärdendelfå ettattatt av
harbetydande åtgärderkonstaterasgemenskap. Dettrygghet och att

handi-tillgängligt,ochsamhälletvidtagits för öppet attgöra menatt
måsteHandikappolitikeneftersatta.generelltändå,kappade ärsett,

ochhandikappademellanklyftornautjämnapåinriktasdärför att
lik-skapaförhandikappolitiska arbetetDetmedborgare.andra att

isvängningarpåverkasfår intelevnadsförhållandenvärdiga sam-av
Åtgärder delaktighet ochfullför skapahällsekonomin. att gemen-

ansträngd ochhårtekonomisamhällets ärmåste vidtasskap även om
tillväxten.ekonomiskadenberoendeintefår således göras av

genomförandeförtidsplanengäller programmetNär det ett av
undermöjligtekonomisktellerpraktisktsigdet attuttalas äratt vare

ochdelaktighetför fullhindersamtligaundanröjatioårsperioden
genomgripandesåprogramförslagenVissa attjämlikhet. är artavav

påbörjaskandärför endastgenomförandetid ochlångde kräver
programtiden.under

handikappro-anmälde1983skrivelse våreniregeringenNär en
ingå ibordekonstaterades dettariksdagenför att rege-grammet

ställningstaganden. Ikommandeinförbedömningsunderlagringens
och kom-landstingenpåpekades vidareregeringsskrivelsen ävenatt

motsvarandepåanvända sätt,kunnaborde programmetmunerna
statligabetydelse för defåskulle kunnadessutomdet myn-samt att

verksamhet.ochplaneringdighetemas
godkändes198283223,betänkande SoUsocialutskottetsI avsom

beredningsgruppenstillfredsställelsemednoteradesriksdagen, att
enighet.politiskmed bredhandikapprogramiarbete utmynnat ett

utgångspunkt förviktigbordeEnligt utskottet utgöraprogrammet en
handikappområdet.påarbetetdet fortsatta

hur hand-redovisningfåbegärtSedan riksdagen att aven
1986regeringengenomförts, uppdroglingsprogrammet statens

utgångs-Meduppföljninghandikappråd göra programmet.att aven
redovisninglämnade regeringenuppföljningi rådetspunkt genomen

framhöllsskrivelsen198687:161. Iriksdagenskrivelse till atten
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insatserna för utveckla samhällets stöd till handikappade haft högatt
prioritet i regeringens politik, samhällsekonomin varit hårttrots att
ansträngd årunder de förflutit sedan överlämnadesprogrammetsom
till regeringen. Framsteg hade kunnat rad områden,göras en men
fortfarande återstod dock rad brister successivt måste undan-en som
röjas för förverkliga målet full delaktighet och jämlikhet.att

3.6 Lagstiftning

Att lagstiftning få till stånd olika tillgänglighetsskapande åt-genom
gärder eller andra samhälleliga insatser viktig del handi-är en av
kappolitiken.

Regler insatser inriktningmed på handikappade har i allt vä-om
sentligt lagts in i den ordinarie lagstiftningen. Således finns be-t.ex.
stämmelser socialt stöd för handikappade reglerade i social-om
tjänstlagen. Andra exempel på hur regler berör handikappadesom
inordnats i den reguljära lagstiftningen skollagen, bostadsförsörj-är
ningslagen, plan- och bygglagen arbetsmiljölagen. I hälso- ochsamt
sjukvårdslagen saknas särskilda bestämmelser angående handikap-
pade. Lagen innebär handikappade, liksom övriga medborgare,att
skall erbjudas god hälso- och sjukvård.en

Det finns några exempel på lagstiftning inriktad på situa-ärsom
tionen för människor med handikapp och inte inordnats i andrasom
lagar. Det gäller omsorgslagen 1985:568, enligt vilken landstingen
ålagts tillhandahålla vissa särskildaett för bl.a.attansvar omsorger
psykiskt utvecklingsstörda. Omsorgslagen så kallad pluslag,är en

kompletterar inte andra lagar. Socialtjänstlagenersättersom men- -
och hälso- och sjukvårdslagen gäller psykiskt utvecklingsstörda i

grad övriga medborgare. Därutöver utveck-samma som garanteras
lingsstörda vid behov och efter begäran de särskilda omsorgema en-
ligt omsorgslagen.

Ett exempel den så kallade elevhemslagenär 1965:136.annat
Enligt denna skall rörelsehindrade eller eljest fysiskt handikappade
barn behöver inackordering för kunna delta i förskola eller iattsom
grundskoleundervisning, inackordering i elevhem erfor-ges samt
derlig vård på landstingens bekostnad.

Ytterligare exempel lag och förordningär handikapp-ett om
anpassad kollektivtrafik. Lagen föreskriver den har tillsynatt som

och bedriver kollektivtrafiköver skall till trafikenattse anpassas
med hänsyn till handikappade så långt det möjligt. Enligtär
riksdagens s.k. HAKO-beslut om handikappanpassad kollektivtrafik



dagens handikappolitik 57FramváxtenSOU 1990:19 av

genomförd inomi principanpassningenskullefrån 1979 envara
tioårsperiod.

och områdenåtgärderUtveckling vissa3.7 av

3.7.1 Skola

1950-skolområdet väcktes i slutetintegrering inompåTankar av
de medi synnerhetoch ungdomarHandikappade barntalet. om--

tillvarit hänvisadedessförinnanfunktionshinder hadefattande -
specialskolor, oftavidinstitutioner ochundervisning på särskilda

handikap-Undervisningenföräldrahemmet.långt från det avegna
det all-utsträckning berörtsi mycket begränsadelever hadepade av

iUndervisningen bedrevsskolområdet.reformarbetet inommänna
förordningar ochspeciellaregleradessärskilda former och genom

den allra förstakansammanhangetandra regelsystem. I nämnas att
synskadadeelever för döva ochhandikappadeundervisningen för -År undervis-1808. 1812 flyttadesstartadesoch ungdomarbarn -

specialskola.blev landets förstaManillaskolan,ningen till som
synskadadebörjade antalet1960-taletslutet 1950- ochUnder av

och specialskolomavid institutionernarörelsehindrade eleveroch att
omfattning möjlig-fick iungdomarnaminska. ochBarnen större

skolan. Genomi den reguljärautbildning på hemortenheter till en
sörja förskyldighet1962 fick kommunernaändring skollagen attav

Underkommunen.för alla barn inom denundervisningen egna
exempelintegrering. Ettutvecklingenintensifierades1970-talet mot

allaFrånsvår synskada:situationen för elever med nästanär att
SolnaTomtebodaskolanskolgång pågenomförde sindessa elever

ledde tillvilketi skola på hemorten,fick allt flera möjligheter att
finns kvarnerlagd. TomtebodaTomtebodaskolan äratt som spe-nu

gymnasieutbild-exempelresurscenter.cialpedagogiskt Ett ärannat
1974 förladeselever.ningen för svårt rörelsehindrade Fr.o.m.

Stockh0lm;gymnasiumSkärholmensundervisningen till ut-en
utbildningsmöjlighetermotsvarandeveckling innebar, attsenaresom

1989 årsAngered.i Göteborgöppnades vid gymnasieskolaen
1989:54 lagt för-delbetänkande SOUhandikapputredning ihar ett

rörelsehindrade förlagtgymnasium för svårtslag ytterligare ettom
till gymnasieskola också för andra elever.en

ungdomar harundervisningen för döva barn ochNär det gäller
möjligt skapadetutvecklingen varit annorlunda. För göra attatt en
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utbildning främst baseras dövas förstaspråk teckenspråketsom - -
har undervisningen hållits inom den statliga specialskolan.samman

Barn och ungdomar med psykisk utvecklingsstörning har genom
särskolan med landstingskommunalt huvudmannaskap fått under-
visning från början bedrevs i segregerade former ofta förenadesom
med särskilda intemat. Numera särskolan oftast integrerad medär
skolverksamhet för andra elever, utveckling också ären som grun-

förden nyligen tillsatt utredning förändrat huvudmannaskap.en om
Tidigare enligt lag från 1944 fick endast s.k. bildbara eleveren

till särskoleundervisning. 1967Fr.o.m. års omsorgslagrätt omfat-
tade skolrätten alla bam och ungdomar med psykisk utvecklingsstör-
ning. Från 1986 fick också bestämmelser särskolan sin plats i denom
reguljära skollagen för tydliggöra skolformens anknytning tillatt
hela skolsystemet.

År 1978 tillskapades särskilda rikscentraler för pedagogiska
hjälpmedel för handikappade med uppgift för anpassningatt svara
och utveckling läromedel.av

Integrationsutredningen, tillsattes 1978 och arbetade tillsom
1982, har haft betydelse för utformningen dagens stöd tillstor av
handikappade elever. Utredningens uppdrag analysgöraattvar en av
utvecklingen integration inom skolväsendet och dramot att upp
riktlinjer för framtida insatser.

På grundval utredningens förslag tillkom bl.a. de nuvarandeav
fem planeringsberedningama. harDe till uppgift få till ståndatt en
utvidgad regional samverkan i arbetet förbättramed handikap-att
pade elevers utbildningsmöjligheter. Vidare fastlades plan för atten
förstärka den pedagogiska stödorganisationen vid länsskolnämndema

inrättande konsulenttjänster för bl.a. rörelsehindradegenom av nya
och synskadade elever. Stödpersonal med inriktning på handikapp

för närvarande fjärdedel nämndernas totalautgör personal-ca en av
styrka. Andra exempel på åtgärder vidtagits efter förslag frånsom
integrationsutredningen tillskapandet särskildaär resurscentraav
inom specialskolan, inrättandet särskilt anpassad gymnasieutbild-av

Örebro,ning för döva hörselskadade elever riksgymnasier iresp.
överförandet för skolhjälpmedel till landstingen.samt ansvaretav

3.7.2 Boende ioch stöd det dagliga livet

Det först under delen 1950-talet social- och bo-var senare av som
stadspolitiken fick den uttalade inriktningen människor medatt ge
funktionshinder möjligheter till självständigt boende i samhället.ett
Dessförinnan handikappade i utsträckning hänvisade till bo-storvar



handikappolitik 59dagensFramväxten1990:19SOU av

Forskning ochinstitutioner.olikaeller påanhörigastödende med av
nackdelarbetydandetydligare påvisatalltharerfarenhetersamlade

långvarigt påocheller botillhänvisatsenskildaför växaatt uppsom
i ökandedärförboendeforrner harInstitutionellainstitution. om-

stöd ochindividuelltmedbostäderfattning anpassatersatts ser-av
vice.

viktiga åtgärder förflera1970-talet vidtogs1960- ochUnder att
följandevilka i synnerhetboende,tillmöjligheternaförbättra eget av

bör nämnas:

förut-1964, vilketinfördes århemtjänsttill socialStatsbidrag gav-
utveckling verksamheten.kraftigförsättningar aven

den dåvarandepå förslaginrättadesBostadsanpassningsbidraget av-
handikapputredningen.

bestämmelse bo-1977infördesbyggnadslagstiftningenI attomen-
nybyggnad skallvidarbetslokalerlokaler ochallmännastäder, ut-

mednyttjaskantillgängliga ochde blirformas så att av personer
orienteringsförrnåga.ellernedsatt rörelse-

riks-198485:142 beslutadepropositionregeringensgrundvalPå av
för för-principernamålen ochgällandededagen 1985 attnuom

och långvarigthandikappade, äldreboendeförhållandena förbättra
bostad därtillmålen skall alla hafastställdadesjuka. Enligt rätt en

hjälp el-behöver stöd,skyddad. Deoch integritetenfriheten är som
skallVidarebostaden.få detta i denskall haler vård rätt att egna

tillvårdbehov, hastöd- ochoberoende rättalla människor, enav
i miljöstandardoch godtillgänglighetmed godbostad som geren

sarnhällslivet.iaktivt deltagandeförförutsättningar ett
vi-personlig service itillutvecklinghemtjänstenssocialaDen en

för förverkliga dessabetydelseavgörandebemärkelsedare är attav
301 anfördes197980:1,socialtjänstpropositionen prop.mål. I s.

...Den bör stå tillhemhjälpensocialainnehållet i denföljande om
service.sådansituationer de behöverförfogande i dehandikappades

delskett påalltså redan harbörHemhjälpsverksamheten ensom-
varierade insat-riktsocial servicetillhåll utvecklas genomsomen-

självständigt i bo-levahandikappademöjligt fördetgör att egnaser
önskemål. Denefterolika verksamheter utgördelta istäder och egna

livsvillkorgodaisolering och skapamedel för brytadå viktigt attett
för den socialauppgifter...Betydelsefullaoch socialt.kulturellt

handikappadeledsagaenligt min meninghemhjälpen ävenär att
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hemmet, för besöka delta i kulturlivet ellervänner,utom t.ex. att
bara promenera.

Under år har olika former börjat utvecklas för service tillsenare
med svåra funktionshinder och behov insatser intepersoner av som

går tidsbestämma i förväg. Sådan service boendeservice skallatt - -
kunna erbjudas personlig praktisk hjälp i den bostadensom egna

tid på dygnet. Utformning och innehåll i denna serviceoavsett av
bestäms enskildesden önskemål.av

Färdtjänst till handikappade började utvecklas under 1960-talet.
ÅrSuccessivt infördes verksamheten i allt fler kommuner. 1969 ut-

färdade Svenska Kommunförbundet rekommendation till samtligaen
kommuner inrätta färdtjänst. Av förbundets undersökningatt ett par
år framgick omkring 85 % landets invånare då hadeattsenare av
tillgång till färdtjänst sina kommuner.genom

Verksamheten skiftade emellertid kraftigt i utformning och ännu
saknades färdtjänst i många mindre kommuner. Mot den bakgrunden
kom frågan särskilt statsbidrag till färdtjänst diskuterasett attom av
den tidigare handikapputredningen. sittI betänkande Bättre social-
tjänst för handikappade SOU 1970:64 föreslog utredningen ett
statsbidrag med avsikten stimulera kommunerna till fortsattatt en
utbyggnad kvalitetsförbättringoch färdtjänsten. Efter ytterligareav
överväganden inom den kommunalekonomiska utredningen SOU
1974:71 infördes 35-procentigt statsbidrag till färdtjänst årett
1975.

Frågor social hemtjänst, färdtjänst och socialt inriktatannatom
stöd till handikappade regleras sedan den l januari 1980 i social-
tjänstlagen.

3.7.3 Arbete

Människor funktionshindermed har i alla tider haft svårigheterstora
komma i det reguljära arbetslivet. Det först från 1950-taletatt ärut

kan börja tala särskilda arbetsmarknadspolitiska insat-som man om
för handikappade i form arkivarbeten förstaoch de verkstä-ser av

derna för skyddat arbete. den månI sysselsättning dessförinnan över
huvud kunde ordnas, handlade det uteslutande blinästantaget attom
sysselsatt inom särskilda hantverk eller på s.k. arbetshem.

De första egentliga arbetsmarknadsåtgärdema för handikappade
fram den år 1943 tillkalladeväxte kommittén för partiellt arbets-ur

föra den s.k. Kjellmankommittén. Under årde kommitténsom
verkade presenterade förslag bl.a. arbetsförrnedlingsverk-man om
samhet, yrkesvägledning och utbildning för handikappade. Centrala
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värde för denkommittén bl.a. arbetetsutgångspunkter för en-var
produktiv förpartiellt arbetsföraskilde och de en resurssom

förstaKjellmankommittén deSom följdsamhället. togs stegenen av
arbetsmarknadsverket. Underarbetsvård inomi utvecklingen av en

1960-talet skedde viss utveck-1950-talet och börjanslutet enavav
bl.a. i frågaarbetsmarknadsstödet,handikappinriktadeling detav

utbildning. Alltjämt dock verk-sysselsättning ochskyddad varom
handikappin-1950-talet utgjordeliten volym; i slutetsamheten avav

totala arbetsmarknadsbudgeten.omkring 3 % denendastsatsema av
fart och1970-talet utvecklingenunderförstDet togsomvar

del arbetsmarknadspolitiken.blev viktighandikappinsatsema en av
Åtgärdssystemet intro-delvis inriktning arbetsrättenfick nären ny

handikappades ställning istärka bl.a.ducerades medel attett ar-som
centralt syfte:lagar trädde ikraft med dettabetslivet. Tre ettsomnya

sakligbestämmelseranställningsskydd 1973, medlagen omom-
handikappade i arbetsli-uppsägning och särskilt skyddgrund för

vet,

möjligheter för arbetsmarknads-främjandelagen 1973, med-
rekryteringspolitik,påverka företagensverket samtatt

inriktning förhindra arbetsska-arbetsmiljölagen 1978, med att-
efter människorsanpassning arbetsmiljöndor och åstadkomma av

förutsättningar.olika

genomfördes också omfattandeperioden påbörjades ochUnder ett
för handi-arbetsmarknadspolitiska stödetutredningsarbete detom

sysselsättningsutredningen i sitt betänkandepekadekappade. Bl.a.
samhällsekonomiska1978:14 på deArbete handikappade SOU

rehabiliteringsåtgärdereffektivarevinster kan uppnåssom genom
följd andra utred-arbetsmarknadspolitiska insatser. Somoch aven

flera viktiganingar del genomfördesunder 1970-talets re-senare
åtgärdssystemetformer gällande1980. innebar detDe togatt nu

arbetet fickform i sina huvuddrag. tidigare skyddadeDet en annan
koncembildningen Sam-inriktning och organisationen ny genom

lönebidragsreformenVidare genomfördeshällsföretag nu Samhall.
förAMl-organisationen arbetsmarknadsinstituten byggdesoch upp

yrkesinriktad rehabilitering.
arbetsmarknadspolitiska insatserna för1980-talet deUnder har

volymmässigt och andel denhandikappade ökat kraftigt, både som av
År 1989 exempelvis 30 000totala arbetsmarknadspolitiken. hade

Samhall 44 000 anställning med löne-handikappade arbete inom och
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bidrag. Handikappinsatsema i tredjedeldag den totalautgör ca en av
arbetsmarknadsbudgeten. Insatser för bereda handikappadeatt unga
arbete och för bl.a. utveckla datatekniska hjälpmedel har underatt

år fått ökad uppmärksamhet.senare

3.7.4 informationKultur och

I och med handikapputredningen och dess betänkande Kultur åt alla
kan urskilja bredare insatser för handikappade delak-göraattman
tiga i kultur- och informationsutbudet. linjeI med integrations- och
normaliseringsprincipen slog utredningen fast handikappadetesen att
måste möjligheter delta i all kulturell verksamhet tillsammansattges
med Handikappades eftersatta situationandra. inom kulturområdet
fick inte lösas särskild handikappkultur.genom en

Som följd handikapputredningens förslag genomfördesaven
under slutet 1970-talet flera viktiga reformer inom kultur- ochav
inforrnationsområdet. Den några år tidigare inledda utgivningen av
böcker i kassett- och punktskriftsversion på lättläst svenskasamt ut-

försöksverksamhetökades, och med dagstidningar för synskadadeen
initierades. När det gäller kultur och information för döva gjordes
satsningar på videogramproduktion och texttelefonverksamhet, och

statsbidrag till s.k. Tyst infördes. Av betydelse också deett ärteater
förstärkningar genomfördes inom folkbildningsområdet.som

Under 1980-talet har flera insatserna tagit fastare form och ut-av
vecklats i olika avseenden. Bl.a. har utgivningen dagstidningar förav
synskadade och första delmål 50 dagstidningarpermanentats ett -
tillgängliga för synskadade lagts fast. Trots satsningama under den-

15-årsperioden dock betydande delar kultur- ochär ännusenaste av
inforrnationsutbudet otillgängliga för stora grupper.

3.7.5 Ekonomisk trygghet

Utbyggnaden socialförsäkringssystemet har haft betydelse förstorav
stärka handikappades ekonomiska trygghet. tillFram mittenatt av

1930-talet utgjorde fattigvård och välgörenhet de endanära nog
möjligheterna för handikappade erhålla ekonomiskt stöd. De i dagatt
viktigaste stödforrnema inom socialförsäkringen förtidspension,är
handikappersättning och Vårdbidrag.

Föregångare till dagens förtidspension den s.k. invalidpen-var
sionen, infördes 1914. förbättrades till vissDen delsom genom re-
former under l930- och l940-talen, fanns kvar i sinasystemetmen
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huvuddrag fram till 1963, då lagen allmän försäkring trädde iom
socialförsäkringslagstiftningenkraft. Genom den inva-ersattesnya

förtidspension. Förtidspensionemalidpensionen med dagens har se-
dan förbättrats bl.a. pensionstillskott införts.attgenom

Handikappersättningens går tillbaka till mitten 1930-ursprung av
blindhetsersättningtalet då särskild s.k. infördes. Ersättningen haren

reformerats i olika omgångar med beteckningar blind-därefter som
invaliditetsersättning så småningomhetstillägg och och utvecklats

till dagens handikappersättning.
Vårdbidraget infördes långt 1965 och blev då det förstasenare - -

Ävenstatliga stödet till familjer med handikappade bam. Vårdbidra-
har utvecklats och förstärkts iget etapper.

3.7.6 Habilitering, rehabilitering och hjälpmedel

Habilitering innebär barn och ungdomar med funktionshinderatt
får förstöd sin utveckling samverkande medicinska,genom psy-
kologiska, pedagogiska, sociala tekniskaoch Insatser riktasresurser.

till familjen och till miljöer, barnet vistas,där daghem, skola,även
elevhem Habilitering har också blivit benämningen påosv. numera
den organisation inom landstingen, för insatserna.som svarar

båda betydelsema finnsI inom 1950- och 1960-talensett ursprung
vård för barn och ungdomar rörelsehinder.med Värdet sär-av en
skild organisation för stöd, behandling och allsidiga insatser vid be-
handlingscentraler knutna till länslasarett och regionsjukhus slogs
fast i riktlinjer riksdagen 1961. Genom den s.k. elev-antagna av
hemslagen fick landstingen 1965 skyldighet driva elevhem föratt
rörelsehindrade barn och för barn med fysiska handikapp.andra

Habilitering i dag grundas också på erfarenheter från den dist-
riktsverksamhet anordnats inom landstingens omsorgsverksam-som
het för psykiskt utvecklingsstörda. Genom särskilda arbetslag har
barn och med psykisk utvecklingsstörning fa-ungdomar och deras
miljer fått främst sociala, pedagogiska psykologiska stödinsatser.och

Omsorgskommittén utvecklade i diskussionspromemoria Dsen
1979:12 förslag habilitering. Kommitténs isamordnad arbeteom
övrigt föregick den omsorgslag trädde i kraft 1986.nya som

Motiven för samordning habiliteringen för barn med rörel-en av
sehinder för med psykisk utvecklingsstörningbarnresp. omsorgema

bl.a. barn med flera svåra funktionshinder skulle haatt nyttavar av
insatserna kunde inom och organisation. lagfästEttatt ges en samma

samlat för habilitering föreslogs. ville åstadkommaManansvar en
breddning kompetens och jämnare fördelning Denav en av resurser.
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ocksåsamordnade habiliteringen borde vid behov föröppenvara
rörelsehinderoch ungdomar med andra funktionshinder ochbarn än

psykisk utvecklingsstörning.
fortsatta beredningen förslagen ledde emellertid inte tillDen av en

habilitering för alla med funktionshinder.lagfäst samordnad barn
omsorgslagen fick vidgad personkrets inte dennaDen nya en men av

bakom yttrande frånomfattning. Riksdagen ställde sig dock ett so-
innebörden refonnarbetet borde fortsätta icialutskottet med att en

med funktionshinderriktning kunde alla barn och ungdomarsom ge
vilka omfattades den omsorgslagen.stöd nyasamma som grupper av

individuella behov hos barn och familj.Utgångspunkten borde vara
i särskild Ansgargruppen harEfter beredning arbetsgruppen

habilitering förfrågor omsorgslagens personkrets och barn ochom
till 1989 års handikapputredning.ungdom överlämnats

varierande modeller för samordninglandstingen finns i dagInom
för funktionshinder tillhabiliteringen barn och ungdom medav upp

Dominerande målgrupper barn och ungdom med rörel-20 år. ärca
ingår isehinder och barn och ungdom omsorgslagens person-som

På håll insatser också till andrakrets. flera ges grupper.
har visat, vissa ungdomar och harErfarenheten att unga vuxna

fortsatta stödinsatser för få plattformbehov samordnade att enav
landstingenför sitt vuxenliv. Av denna anledning har utvecklat

vuxenhabilitering, ocksåverksamhet under beteckningen ärsom
föremål för kartläggning och analyser 1989 års handikapputred-av

rehabiliteringen börjadening. moderna medicinskaDen växa
l940-talet. Bakgrunden till verksamheten detfram under storavar

andraantalet människor, drabbats skador under detsom av
omfattande medicinska insatser ochvärldskriget och behövdesom

År 1946stöd för kunna fungera i samhället. tillskapadesannat att
första särskilda rehabiliteringskliniken specialklinik förden en-

ryggmärgsskadade i England.
spritts till län-Rehabiliteringen har därefter utvecklats och andra

År 1954 rekommenderade dåvarande medicinalstyrelsender. att re-
inrättas vid centrallasarett fyra århabiliteringskliniker skulle och

första rehabiliteringskliniken i Borås.startade den svenskasenare
1969 rehabiliteringen utgjort medicinsk specialitetSedan har en egen

inom läkarutbildningen. finns medicinska rehabilite-För närvarande
ringskliniker i hälften landstingen. viktigt skälinrättade drygt Ettav
till rehabiliteringens betydelse snabba och omfattandeökade denår
medicinska utvecklingen. Genom förbättrade behandlingsmöjligheter

förutsättningar tidigarehar skapats för på helt sätt änatt ett annat
rädda liv vid svåra sjukdomar och skador. Samhället haräven ett
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erbjuda människor god livssituationdessa och fortsattattansvar en
för undanröja och minska följderna olika funktionshinder.stöd att av

Rehabiliteringens innehåll och arbetssätt har successivt utvecklats
lagarbete med företrädare för olika kompetensområden. Detgenom

förutsättningar för helhetssyn i rehabiliteringsarbetet och ärger en
förgrund den samverkan i dag sker med andra verksamheteren som

och samhällsorgan, socialtjänst, arbetsförmedling och försäk-t.ex.
ringskassa.

Redan i början 1900-talet förekom, i begränsad omfatt-änav om
ning, viss hjälpmedelsverksamhet. Via sjukvården kundeen
ekonomiska bidrag lämnas till inköp främst och vissaproteserav
bandage. Under 1930-talet infördes de första statsbidragen till
hjälpmedel. mitten 1940-talet omfattadeI hjälpmedelsförsörj-av
ningen huvudsakligen olika ortopedtekniska hjälpmedel, rullstolar,
s.k. handdrivna invalidvagnar, hörapparater vissa optiskasamt
hjälpmedel skrivutrustningoch för synskadade.

Strukturen med blandat statligt och landstingskommunaltett
finansieringsansvar för hjälpmedel bibehölls fram till 1962, då full
statlig kostnadstäckning infördes. Enligt kunde då hjälpme-systemet
del fanns uppförda på medicinalstyrelsen fastställd för-som en av

Årteckning lämnas kostnadsfritt landstingen. 1976 övergavsut av
detta då landstingen erhöll organisatoriskt och finansielltsystem, ett
sammanhållet för hjälpmedelsförsörjningen. Detansvar samman-
hållna gäller i dag, innebär via schab-änansvaret, att staten ettsom
lonbidrag betalar viss andel landstingens hjälpmedelskost-en av
naden

Till dagens hjälpmedelsförsörjning iräknas huvudsak verksam-
heten vid hjälpmedelscentraler, hörcentraler, syncentraler, ortoped-
tekniska avdelningar tolkcentraler.och Handikappinstitutet, in-som
rättades år 1968, samhällets centrala i hjälpmedelsfrågor.är organ
Hjälpmedelsförsörjningen har nyligen kartlagts den statliga hjälp-av
medelsutredningen Hjälpmedelsverksamhetens utveckling, SOU
1989:39.

3.7.7 Omsorgerna psykiskt utvecklingsstördaom

Ett område väl dokumenterat och kan spegla framväxtenärsom av
olika vägledande principer, lagstiftning och konkreta åtgär-synsätt,
der psykiskt utvecklingsstörda.är omsorgema om

Vi tidigarehar berört särskolan skolform föranpassadsom en
elever med begåvningshandikapp och konstaterat specialskoloratt

Äveninrättats också för elever med funktionshinder.andra elevhem
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elev-tidigare nämndabl.a. enligt denflera ochfinns för grupper
hemslagen.

anled-emellertid funnitutvecklingsstörda harpsykisktFör man
frånföreskriva insatserlagstiftningsärskildning att sam-genom en

ungdomarför barn ochområden, inte barahället på rad utanen
negativaoch oftabl.a. växlandeBakgrundenför äräven attvuxna.

position, där deiutvecklingsstördaförsatt psykisktattityder utsatten
sinsvårt själva hävdafunktionshinder haftsitt rätt.attgenom

psykiskt utveck-insatserna förtillkom de första1800-taletUnder
placering på institutionerInriktningenlingsstörda. att gegenomvar

År denutbildning. 1881 byggdestill viss deluppfostran ochvård,
blev landetsskolhemförsta anstalten störstaettett senare avsom--

komMariestad. Institutionsvårdvårdhem ivårdhem Johannesbergs
psykiskt utvecklingsstörda underdomineraheltatt omomsorgema

000 psykiskt utveck-drygt 6år. Fortfarande vistas100närmare
landstingskommunal regi.vårdhem i enskild ochlingsstörda på

1920- och 1930-ta-värderingsförskjutningar, underTill följd av
betraktas sjukautvecklingsstördamånga psykisktlen, kom att som

Då uppfördes deomgivningen.sig själva ellerocheller farliga för
avvecklade.ispecialsjukhusenstatliga ärstort settstora som nu

och stödinsat-utvecklades andra1940-taletFrån mitten synsättav
År 1944fickutbildning och arbeteFrågor större utrymme.omser.

vilken lands-sinnesslöa i kraft, enligtförsta lagenträdde den om
barnför s.k. bildbarautbildningskyldighet ordnatingen fick atten

och ungdomar.
för allatill utbildningföreskrev1967 års omsorgslag rätt psy-en

innebarungdomar, vilketbarn och trä-kiskt utvecklingsstörda att
utgångspunkteninstitutionsvårdAlltjämtningsskolan inrättades. var

bl.a.också till inrättandemöjligheterlagstiftningen,för avgavsmen
så småningom dag-sysselsättningshemochinackorderingshem

innehåll iradikalt förändratUtvecklingencenter. mot ett om-
tillkomst tillsattesår efter lagensfart. Redan tiotog en nysorgema

meduppgiftomsorgskommittén. Dessstatlig utredning, att ut-var
integreringnormalisering ochprincipernagångspunkt i göra enom

omsorgslagstiftningen.då gällandedenöversyn av
be-omsorgskommittén ochfrångrundval förslagPå senareenav

psykisktsärskildalagenredning tillkom den omomsorgeromnya
1986. Vikraft 1 juli harträdde i denm.fl.utvecklingsstörda, som

till andra lagar.pluslag i förhållandetidigare lagen ärnämnt, att en
i någon mån. Barn ochvidgadespersonkretsomsorgslagensDen nya

fått be-i ålderbamdomspsykos ochmed som vuxenpersonervuxna
hjärnskadabegåvningshandikapp efteroch betydandestående om-

till lik-understrykaintentionfattas också lagen. Dess rättenär attav
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successivt skallvärdiga villkor, bl.a. vårdhem avvecklasattgenom
serviceoch samverkan med primärkommunemas stöd och be-t.ex.

också möjligheterGenom föreskrift i lagen föröppnastonas. en
särskilda tilllandstingen överlåta för deatt ansvaret omsorgema

primärkommuner.

3.8 Handikapprörelsen

Handikapporganisationemas verksamhet har haft avgörande bety-en
handikappolitik. första handikapporganisa-delse för dagens De

1800-talet Stockholms döf-tionema bildades redan under slutet av
förening 1889, medstummeförening år 1868 och De Blindas upp-

bl.a.gift hjälp och stöd åt medlemmarna. Verksamhetenatt varge
för medlemmarna få sysselsättning ochinriktad på underlätta attatt

någorlunda dräglig försörjning vid sjukdom ochatt garantera ar-en
betslöshet.

Några år i början 1900-talet började de förstatiotal senare av- -
för TBC-sjuka bildas vid landets sanatorier.patientföreningama att

Patientföreningama 1939 i Lungsjukas Riksför-gick Desamman
Omkring 1920 tillkom första rörelsehinderföreningamabund. de

Årvid vanföreanstaltema. 1923 gick föreningar idessa samman
Riksförbundet för kamratföreningar för vanföras väl föregångare

Årtill Riksförbund. 1942 påbörjade de då-De Handikappades
i Rikskom-varande fyra handikapporganisationema samarbeteett

Handikappförbundensmittén för partiellt arbetsföra föregångare till
situa-Centralkommitté, uppgift verka för förbättradattvars var en

tion Från 1940-talet framarbetsmarknaden för handikappade. och
till mitten 1960-talet antal organisationer förbildades ett stortav
bl.a. rörelsehindrade, hörselskadade, psykiskt utvecklingsstörda,
medicinskt handikappade och psykiskt handikappade.

450 000 med-Handikapporganisationema med i dag totalt ca-
lemmar i 3 000 lokala regionala föreningaroch verksamhet ochca -

Organisationernaviktig del folkrörelse-Sverige.är numera en av
bedriver regionalt lokalt samhällspåverkande och in-centralt, och
tressepolitisk verksamhet, anlitas remissinstanser och före-ärsom
trädda i olika utredningar. växande aktivitet medlems-En är utöver
stöd information handikapp till olika utbildningsverksam-även om
heter, samhällsorgan och enskilda. särskilt statsbidrag utgår tillEtt
organisationernas centrala verksamhet. Under budgetåret 198990
uppgår bidrag till 70,6 miljoner fördelatsdetta kr., till 33som
handikappförbund.
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Personkretsen4

4.1 funktionshinder och handikappBegreppen

handikapp ofta liktydigaFunktionshinder och används begrepp.som
världshälsoorganisationens WHO definition innebär funk-Enligt

tionshinder nedsättning fysisk eller psykisk funktion. Handi-en av
skillnaden enskildes önskemål behovkapp betecknar mellan den och

få tillgodosedda fullgöraoch hans möjligheter dessa dvs. attatt en
för honom normal roll.

svenska handikappolitiken betonar miljörelaterad påDen en syn
handikapp: Tillgänglighet i vid bemärkelse hos miljöer och verk-

handikappet. vårtsamheter bestämmer Detta är även synsätt.
Målet med alla insatser och åtgärder för människor med omfatt-

funktionshinder minska handikappet, enligt principenande är att om
alla människors lika värde och lika rätt.

viktigt fastslå utgångspunkten för åtgärder förDet är att attatt
minska, överbrygga eller eliminera handikapp skall den enskil-vara

bådedes önskemål och behov. Dessa önskemål och behov varierar
hos den enskilde och mellan individer såväl i tid i olika situa-som
tioner.

också viktigt framhålla önskemålDet och behovär även äratt att
beroende hur individen möjligheterna få tillgodo-på demtror attav
sedda. Om någon på funktionshinder sina målgrund ser somav
ouppnåeliga finns risk dem och riktar in sinadet han övergeratt
intressen på riktigt viktigtDetta kan och sätt attannat. ett an-vara

sig efter omfattande skada, kan innebära iomvänt attpassa en men
och för sig uppnåeliga mål förverkligas. förlängningen kan dettaI
leda till betydelsestatisk situation. Det därför detär stor atten av
finns visionärt såväl enskildemöjligheter till hos densynsättett som
hos så till högt ställda önskemålsamhällets företrädare ävenatt synes

lyfts fram och förutsättningar skapas för tillgodoseoch behov att att
dem.

ocheller psykiska funktions-Människor med omfattande fysiska
varierande slag. fungerandehinder behöver insatser mycket Ettav

förutsätter insatser hel kedja från sjuk-stöd samverkande genom en
vården i övrigt olikatill samhället och dess sektorer. Insatsemas

tid eftertyngdpunkt kan skifta med funktionshindrets ochöverart,
individens i olika situationer.behov
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kommittén, den finner brister i social-direktiven skallEnligt om
insatser, lämna förslaghabiliteringensrehabiliteringensochtjänstens

för med omfatt-förbättringar inom dessa områdentill att personer
framtiden skall tillförsäkras väl funge-funktionshinder iande ett

miljörelaterade på handikappbakgrund denrande stöd. Mot synenav
förden enskildes behov ska basenuppfattningenoch utgöraatt

förbättringar inriktas påsjälvklart, börsamhällets insatser detär att
anpassning miljö och stödinsatserminska handikappetatt genom av
omfattande behov. sådantindividens varierade och Ettefter synsätt

rehabilitering,sjukvård, god habilitering ochinnefattar också god
Självfallet alla dessahjälpmedelsförsörjningvälfungerande äretc.

aktivitetsnedsättningennödvändiga för funktions- ochinsatser att
innebär kommande förslagbli så liten möjligt. Dettaskall attsom

inriktas förbättrade åtgärder på olikakommittén måstefrån om-
sjukvård, inom habilite-somatisk och psykiatriskråden: inom akut

verksamheter för psykosocialt ochrehabilitering, inomring och
anpassninggäller stöd i boendetekonomiskt stöd, detnär samt av

samhälletolika miljöer i osv.
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omfattande funktionshinder4.2 Begreppet

situationen förutredningsarbetet omfattadirektiven skallEnligt
omfattande funktionshinder. Utred-och medbarn, ungdomar vuxna

utgångspunkt i situationen och behovenningen främst ha sinbör
för människor till följdsom av

funktionshinder harstora
dagliga Iivsfäringenbetydande svårigheter i denmer

och därmed ett
omfattande behov samhällsinsatser.av

inriktningen för våra analyser och kom-måste tolkas såDetta att
funktionshindrades behovförslag skall demande mest avvara

definition begränsar givetvis målgruppen ochstödinsatser. Denna
funktionshinder för sin livs-utesluter många människor med som

i mindre uttaladföring endast behöver stöd tillfälligtvis eller om-
förslag till åtgärder kan dockfattning. Många våra kommandeav

betydandebetydelse för människor medha ävenantas stor
omfattande samhällsinsatser.funktionshinder så behov avmen

diskriminering ellereventuell lagSom exempel kan nämnas moten
finansieringsprincipen.utveckling ochav ansvars-

ovanståendeomfattasvid definition denFör som aven av grupp
individermellan olika och ikriterier talar stödbehovet varieraratt

finnas många hamnar iolika situationer. Det kommer alltid att som
i vissa avseenden och situationer behöverdär degränszon, storaen

generellstödinsatser såväl individuelloch artsammansatta av som
kan då tyckasi andra lägen inte har detta behov. Detmedan de vara

dessa människor omfattas.riktigare vidga definitionen så ävenattatt
sådant kan invändas det, oberoende hurMot ett att avresonemang

uppstår problem medpersonkretsen definieras, Detgränszoner.än
framhållas flera tidigare utredningar inommåste också att

huvudsakligen riktat sig vidarehandikappområdet mot person-en
delproblem för människor med mycketeller specificeradekrets mot

åtgärdertidigare förslag ochfunktionshinder. Därför harstora en-
tillgodo tillräckligttill kommit dedast dels mest utsatta grupperna -

vidtagits för i behovomfattande åtgärder har dem är störstsom av
samhällets stöd.

vårangivna kriteriernaMed tillämpning de utgörstre ovanav
människorna. åter-målgrupp de funktionshindrade Dessamestav

hjäm-finns svårt och måttligt psykiskt utvecklingsstörda,bl.a. bland
svårt rörelsehindrade, bamdomspsykotiska, döva ochskadade, syn-

handikappade flerhandikappade. Inomskadade, vissa medicinskt samt
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många, till följd kombinationeringården av avgruppen somsenare
uttalade funktionshinder har stödbehov.flera mindre stora

Åldersavgränsning4. 3

Åldersrelaterade funktionshinder naturlig med åldernavser en sam-
funktionsförlust. kan variera såväl till omfattningmanhängande Den

människor bibe-till debutålder och utveckling. Flertalet harsom
i ålder medan relativt tidigt fårhållna funktioner hög andraäven

eller försvinner. nå-uppleva funktioner blir Dettasämre gör attatt
mellan naturlig och sjukdomsrelateradskarp gräns en engon

inte kanåldrandeprocess anges.
kompensera funktionshindren i princip desammaMetoder äratt
åldersrelaterade eller ej. Samverkande insatsersig de krävsärvare

Hjälpmedelsförsörjning, bostadsanpass-från flertal huvudmän:ett
service alla medelning, färdtjänst och personlig förbättrautgör att

livssituationen för människor med funktionshinder ålder.oavsett
åldersrelaterade funktionshindren skiljer sig dock från de ickeDe

sinåldersrelaterade i vissa avseenden: De till i regelär natur pro-
utveckling le-gredierande, dvs. har eller mindre snabb somen mer

och service. kan naturligtvisder till ökande behov stöd Detta varaav
åldersrelaterade och sjukdomarfallet vid icke skadoräven men

i allmänhet med långsammare förändring.lika ofta och en
flertalbehov stöd och service har lyfts fram iDe äldres ut-ettav

redningar och planer. På grund befolkningspyramidensav samman-
ålder behovsättning och det ökande hjälpbehovet med stigande har

människor med handikapp inte tillräckligt uppmärksam-hos yngre
mats.

Vi har därför funnit det motiverat i huvudsak inrikta vårtatt ar-
omfattandebete på människor med funktionshinder under 65 års

ålder, under den allmänna pensionsåldem, på icke ålders-dvs. samt
relaterade funktionshinder hos äldre. Detta innebär äldreatt per-

vilka åldrandeprocessen betonar besvär förehos debuteratsomsoner
i vår målgrupp.65 års ålder inkluderas Detsamma gäller äldre per-
eller åldersrelaterad sjukdom ådragit sigskadagenomsoner som

omfattande funktionsförlust. Således vi inte äldreomsor-attanseren
ingår i vårt sådan avgränsningi uppdrag. Enstort av person-gen

naturligtvis förslag från kommittén kan kommakretsen innebär att
åldersrelaterade handikapp tillmänniskor med godo.även



Personkretsen 73SOU 1990:19

mindre kändaSmå och4.4 grupper

särskild uppmärksam-kommittén bördirektiven framhålls ägnaI att
i dessa fallkända handikappgrupper,små och mindrehet s.k. även

omfattande funktionshinder. Detpå medinriktningmed personer
omfatt-vanligtvis hari dessakonstateras ettatt grupperpersonerna

landstingstöd från kommuner ochkvalificeratande behov samtav
situationkunskap dessamånga fall i dag saknasdet iatt gruppersom

vi-Direktiven framhålleransvariga samhällsorgan.hosoch behov
området har påbörjats bl.a. Nor-särskilda studier pådare de som av

Cen-Handikappförbundensför handikappfrågor ochdiska nämnden
tralkommitté.

handikappgrupper har blivitmindre kändasmå ochBegreppet
också fått gehör inordiska projekten. Det hardeetablerat genom

formulering inte inne-begreppetsopinionsbildande arbete, även om
Exempel: Det finnsentydig avgränsning.bär påfallande storaen

med funktionshinder kanmedborgare sägassom varagrupper
stödkommer till situationer, där behovmindre kända, detnär av

någotTill antalet kan iservice skall tillgodoses.och små grupper
helhetssynen leder tillhänseendevisst väl kända, ettsomvara men

bristfällig.samhällsstöd kansamlatgott, vara
små och mindre kändavårt arbete kunna belysa deiFör att

utgångspunkt debehov vihandikappgruppemas tar som grupper som
denfärre milj. invånare, vilket100 eller 1omfattar ärpersoner per

behandlar vinordiska projekten haft. Dessutomutgångspunkt de
finnas beträffandekunskapsbrister och åtgärdsbehov kan störresom

funktionshinder. dessaomfattande Inommed grupper rymsgrupper
fram-orsak. Utanmycket skiftande ochfunktionshinder attartav

exempelframför kanhålla någon nämnas män-en annan somgrupp
benskörhet.kortvuxenhet och medföddniskor med cystisk fibros,

invandrarbakgrund4.5 Begreppet

vuxnautrikesfödda individer barn ochI denna inkluderar vigrupp
med omfattande funktionshinder:

sig isitt och bosattinvandrare, frivilligt lämnat hemlandsom-
till hem-Sverige för längre tid och kan återvändakortare eller som

landet.
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flyktingar, lever i exil och inte kan återvända hem ochsom som-
beviljats uppehållstillstånd med stöd utlänningslagen.av

kvotflyktingar, före hitresan organiserad in-statenssom av-
vandrarverk beviljats uppehållstillstånd inom den riksdag ochav
regering fastställda flyktingkvoten med del reserverad fören per-

med handikapp.soner

asylsökande, själva tagit sig till Sverige och ansökersom om-
uppehållstillstånd.

Vi har också funnit anledning särskilt beakta situationer för barnatt
och ungdomar, fötts i Sverige har utrikesfödda föräldrar.som men
Vidare har vi utgått från, de svårigheter uppmärksammas iatt som
direktiven, det gäller barn, ungdomar och med omfatt-när vuxna
ande funktionshinder och invandrarbakgrund, främst gäller dem som
inte kommer från nordiska länder.

4.6 Vissa andra avgränsningar

Ytterligare gränsdragning i förhållande till s.k. socialagörsen
handikapp, missbruksproblematik vi ligga utanfört.ex. som anser
utredningens uppdrag. Beträffande insatser för medpersoner psy-
kiska handikapp, har utredningen samråda med den nyligen till-att

utredningen service, stöd och vård till psykiskt störda dir.satta om
1989:22.

4.7 Målgruppens storlek

människorFör med omfattande funktionshinder krävs så gott som
alltid samordnade insatser från flera instanser. Tyngdpunkten i och
huvudansvaret för stödet kan emellertid skifta. I vissa perioder och i
vissa situationer kan behovet sjukvårdsinsatser medanstörst,av vara
vid andra tillfällen behovet åtgärder gäller utbildning ochav som
sysselsättning kan betydelse. Trots stödetsstörre attosv. vara av
tyngdpunkt kan växla mellan olika insatser föreligger alltidnästan
långsiktiga behov kontakt och samverkan på den enskildes vill-av
kor mellan olika stödsystem.

Som framgår ovanstående så det inte möjligt någonär göraattav
statisk avgränsning Inte heller det särskilt menings-ärav gruppen.
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från gradenutgångspunktmeddefiniera målgruppenförsökafullt att
medicinskaeller ifysiologiskafunktionsnedsättningar i termerav

avgränsningprestationsmått. bättreEn ärmed någoneller typ av
generellt indivi-såvälindividens behovutgå fråndärför somatt av

allmännamiljö,anpassningbehovetduellt stöd, dvs. yttreavav
personlighjälpmedel,i forminsatserkommunikationer avresp.osv.

enskilde.till denriktasservice etc. som
också efter olikamålgruppens storlekskiftardettaMed synsätt

och efter detfärdtjänsthemtjänst,habilitering,områden etc. --
delområde. Irespektiveinominsatsersamlade behovet sam-enav

imålgrupperrelativtvi såledestalarmanhang stora sam-ex.om
mindreoch i andradiskrimineringslagstiftningmedband om

långvårdmänniskor inomgällerexempelvis detnär ungagrupper
rehabiliteringsinsatserboende eller riktadebehovoch deras egetav

meningsfulltellerinte möjligtdärförspecifik grupp. Dettill ären
igällertotal målgruppprecisera storlekenexakt somatt av enmer

utredningsar-det fortsattavi underställetalla situationer. I attavser
irespektive målgruppbeskrivakartläggningvårbl.a.betet genom

målgruppenså bestämsläggs. Påolika förslagsamband med sättatt
utifrån de behovnuläget ochanalysvår fortsattautifrån av sam-av

därvid framkommer.hällsinsatser, som
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principer5 Bärande

5 Inledning

samhälls-dels beskriva hur dagensVår utredning har uppdraget att
omfattande funktionshinder, delsför människor medstöd fungerar

förbättras och tillförsäkras demföreslå, insatser skall kunnahur som
insatserna.har behov av

likaför vårt arbete alla människors värde ochUtgångspunkten är
rättigheter gäller allagrundlagsfästa demokratiska fri- ochde som

i vårt land.medborgare
funktionshindertill människor med omfattandeSamhällsstödet

målet full delaktighet och jäm-skall medel leder till att omsomvara
utformas och bedömas efterlikhet uppnås. Stödets kvaliteter skall

förenskildes behov hanhon skallhur väl de tillgodoser den att
medborgare.delta i samhällslivet tillsammans med andrakunna

funktionshinder skall fulltVillkor för människor med omfattande
innebär,villkor. Lika villkorjämföras med andra medborgaresut

funktionshinder kan delta iomfattandeden har ettatt som
anpassning ochmiljöers och verksamheterssamhällslivet genom

individuella stödinsatser.genom
nationella handlings-grundsyn kommer till uttryck i detDenna

1982. redovisadei handikappfrågor från I programmetprogrammet
riksdagspartier, de båda kommunförbunden och handi-samtliga

breda förankringen gjordekapprörelsen Densynsätt.ett gemensamt
principiellt viktigt handikappolitiskt dokument,tillprogrammet ett
aktualitet.fortfarande harsom

1982:46, sid.uttalas bl.a. SOU 7l programmet
få väl-rättigheter andra del...Handikappade har attsamma som av

liv möj-färden leva fritt och oberoendeoch skall kunna ett gersom
angelägenhetsjälvförverkligande. hela folketslighet till Det är atten

i gemenskapen. Vi delar denna grundsyn.alla kan medvara
följavårt betänkande har vi kunnat hurtidigare kapitel iI ett en

tillkommit och hur viktiga målhandikappolitiska insatserrad upp-
nåtts.

reformarbetet återstår dock BegreppVäsentliga delar göra.attav
innehållinte verkligtfull delaktighet och jämlikhet har ännu ettsom

samhällets stöd.för många har omfattande behovsom av
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överväganden och förslag från vår utredning skall med den
grundsyn vi redovisat syfta till målet full delaktighet ochatt om
jämlikhet uppnås.

Detta vägledande för vårt arbete, gäller beredaär ytterst attsom
möjligheter för människor med omfattande funktionshinder att
kunna sitt medborgarskap.utöva

Vi har funnit anledning särskilt framhäva några begreppatt som
ingår i vår grundsyn.

inte fåBegreppen de behöver betydligtär nya men en mer
fördjupad innebörd. Genom vårt utredningsarbete vill vi medverka
till fömyelsenden de tillämpas kvalitetskrav på insatser föratt som
människor med omfattande funktionshinder. Vi vill våragenom
kommande förslag stärka förutsättningarna för sådan tillämpning.en

Begreppen uttrycker därför de bärande principerna för vårt
arbete.

5.1. l Tillgänglighet

Vi tillgänglighet har vidsträckt betydelse i fysisk-tek-attanser, en
nisk, social, psykologisk, ekonomisk och organisatorisk bemärkelse.

Livsvillkoren för med omfattande funktionshinder på-personer
verkas och dessa aspekter på tillgänglighet och denav var en av av
samverkan finns dem emellan. Tillgängligheten till fritids-,som
kultur- och rekreationsaktiviteter flera exempel på detta.är ett av

Tillgänglighet fysisk-tekniski bemärkelse ofta lätt beskriva.är att
Kunskaper finns goda och dåliga lösningar i bostadsbestånd, ute-om
miljöer och allmänna kommunikationer. För fortsatt utvecklingen
behövs dock striktare krav på kunskapen används både föratt att
förbättra befintliga miljöer och verksamheter och för planera ochatt
genomföra åtaganden på rätt sätt.nya

Det behövs samhällsplanering uppmärksammar sambandenen som
tillvaro.i enskildas Punktvisa lösningar, innebär, denattsom en-

tillgångskilde har till väl anpassad bostad brist-t.ex. en men genom
fällig tillgänglighet inte kan delta i arbetsliv och fritidsverksamhet
uppfyller inte målen full delaktighet och jämlikhet.om

Kunskaper den teknikens hinder möjligheteroch för män-om nya
niskor med omfattande funktionshinder bör få systematisken
tillämpning. gäller bådeDet generell utrustning allmännat.ex.av
kommunikationer och offentliga lokaler individuelltoch utprovade
hjälpmedel.

god tillgänglighet ingår behov personlig assistansI kan till-att av
godoses i bostaden, i utbildningssituationer, i arbetslivet och på fri-
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tolkhjälp för medlätt tillgängligocksåtiden. Här personeravses
för dem harspråkstömingardövblindhet, tal- ochdövhet, samt som

bristande kun-invandrare medfunktionshinder ochomfattande är
språket.i svenskaskaper

del infor-också möjligheterTillgänglighet handlar att ta avom
sina erfarenheter och kun-själv kunna bidra medmation och att

tillgänglighet personlig assis-fysisk-teknisk ochdettaskaper. För är
samhällsinformationbehövsförutsättningar. Dessutomtans som an-

media inkl. dagspressbehov,efter konsumenternas som ge-passas
funktionshinder kultur-utformning når medsin samtpersonernom

publikdet möjligt deltainstitutioner, ävengör t.ex.att som mensom
verksamheten.utövaresom av

psykologisk bemär-tillgänglighet i social ochVi också, attanser
flera andramåste uppnåskelse vägar:

tydligt utvisa, samhällsgemen-Handikappolitiska insatser måste att
bretthandikapp måste förmedlasskapen omfattar Kunskapalla. om

erfaren-handikapporganisationemassakkunnigt bl.a.och attgenom
diskrimineringNegativa förhållningssättheter tillvara.tas avsom-

påtalas effektivt.funktionshinder måste kunnamänniskor med -
enskildeinnebär, deni ekonomisk bemärkelseTillgänglighet att

funktionshinder.grund sittinte skall åsamkas kostnaderextra av
andra.verksamhet på lika villkorHanhon skall kunna delta i somen

stöd,vitillgänglighet i organisatorisk bemärkelseMed attavser
överskåd-påbehandling skall organiserasservice och ärsättett som

förinsatser. Ansvaretligt och lätt nå för dem har behovatt som av
formu-verksamheter måsteoch samordning mellanolika åtgärder

mellan olika instanserskall inte behöva bollasleras klart. Enskilda
också haEnskilda skallsituation förvärrad.och därmed få sin rätt

skallhurtill stödssystemen fungerar ochinformation hur manom
sina rättigheter.kunna bevaka

5.1.2 Inflytande och självbestämmande

vår tolkning begreppetMöjligheter till inflytande hör ihop med av
olikadelta itillgänglighet, för kunnaförutsättningar attsom anger

stället förinflytande isituationer. Genom använda begreppetatt
inflytandet skallmedinflytande vill det aktivavi understryka att

underlättas.
inflytandeEnligt vâr mening förmåste det skapas större utrymme

funktionshinder. Detolika nivåer för enskilda omfattandemed
på-möjlighetengäller självbestämmande i den situationen, attegna

i föreningsliv,olika intresseområden deltaverka attt.ex.attgenom
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kunna sitt medborgarskap och kunna delta i planering ochutöva att
genomförande insatser för samhällets utveckling.av

Vi det väsentligt utveckla och säkerställa former förattanser vara
inflytande förbåde enskilda för organisationeroch företrädersom

med omfattande funktionshinder.personer
ocksåDet självklart viktigt understryka villkoren förär att att

bam med omfattande funktionshinder påverkas möjligheter tillav
inflytande för deras föräldrar.

Frågor inflytande måste få särskild uppmärksamhet i de situa-om
tioner, där enskilda till följd omfattande funktionshinder dagligenav

mycket eller totalt beroende olika stödinsatser. Det förekom-är av
beroendet används för minska den enskil-att argument attmer, som

inflytande.des Bakgrunden till detta ogrundade och ellerär mer
mindre medvetna föreställningar. De handlar bara denattom som
kan visa fysiskt-psykiskt oberoende förtjänar eller kvalifi-ett är
cerad ha självbestämmande och inflytande.attnog

omfattandeVuxna med behov hjälp i dagliga rutinsituationerav
hygien, på- och avklädning, måltider osv. kan förutsättast.ex. att
bli betraktade omyndiga. insikterDeras och behov jämställs medsom
insikter och behov hos barn i utvecklingsfaser alla har be-när stora
hov stöd och hjälp. Både enskildaför har medfödda ellerav som
tidigt förvärvade funktionshinder och för dem blivitsom senare
funktionshindrade innebär detta kränkning integriteten. Situa-en av
tionen leder ofta till vanmakt hos den behöver stöd och till olikasom
former kränkande maktutövning hos den har eller ad-attav som ge
ministrera stödet. sådantEtt förhållande ovärdigt, ökar handikappär
och oförenligt med vår grundsyn och målen full delaktighetär om

jämlikhet.och
Barn och ungdomar med omfattande funktionshinder måste få stöd

i sin utveckling. De behöver andra gradvis sin självstän-prövasom
dighet, forma sin identitet, och skaffa erfarenheter möjlig-egna av

till inflytande.heter
Vissa har särskilda svårigheter inflytande. Detutövaattgrupper

gäller bl.a. med svår utvecklingsstörning. fårDe dock intepersoner
uteslutas från möjligheter till inflytande. Kunskaper och erfarenheter
från år har visat, samspelet med kunnig,lyhörd ochattsenare en res-
pektfull omgivning har gjort möjligtdet för många svårt utveck-
lingsstörda förmedla önskemål och känslor.att

Rätten till självbestämmande i den situationen och möjlig-egna
tillheter inflytande helt avgörande betydelse både för enskildasär av

livskvalitet och mått på förverkligandet samhälle för alla.ettsom av
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5.1.3 Delaktighet

Vi vill använda begreppet delaktighet i bemärkelsen aktivt deltagande
Önskemåli sarnhällslivet. och intressen kan variera mellan olika ske-

den i livet, mellan olika individer och mellan olika Till-orter.
gänglighet, inflytande och delaktighet hör nära samman.

Vi vill också delaktighet begrepp för människor medett attse som
omfattande funktionshinder har alla medborgares rättigheter och
skyldigheter. I dessa avseenden hör inflytande, jämlikhet och delak-
tighet nära samman.

Principen integrering hade i sin ursprungliga formuleringom
motsvarande innebörd: Människor med funktionshinder skall vara
med i samhället tillsammans påmed och villkor andra.samma som
På så skulle det övergripande målet norrnalisering uppnås.sätt om

alltförEn allmän och omedveten användning begreppet integ-av
rering har ibland skapat barriärer i stället för delaktighet. En tidig-

statlig utredning omsorgskommittén, slutbetänkandet SOUare
1981:26, sid. 90 formulerade på följandedet ...Enligt vårsätt: me-
ning det inte riktigt i alla lägen, där handikappadeär deltar till-att

med andra, tala integrering. Att människor deltar till-sammans om
vanligt och skall inte behöva kallas för något särskilt.ärsammans

Om handikappade däremot särbehandlas förtjänar detsegregeras- -
uppmärksammas. Och det först motsatsförhållande tilläratt ettsom

segregering det meningsfullt tala integrering.är attsom om
Vi delar denna uppfattning och väljer begreppet delaktighet som

uttryck för bärande princip för vårt arbete.en

5.1.4 Helhetssyn och kontinuitet

Den avgörande kvaliteten hos helhetssyn och kontinuitet i stöden
och service tillämpningen den enskildes perspektiv.är Detatt ses ur

hanhon ioch vissa fall anhöriga kan bedömaär insatsernasom om
planeras och genomförs på individuella prak-sättett motsom svarar
tiska och psykosociala behov. I dessa avseenden blir helhetssyn och
kontinuitet i stöd och service också mått på möjligheter till själv-ett
bestämmande och inflytande. Det finns anledning betona detta,att
eftersom begreppen ibland för enligt vår mening felaktigutsatts en
användning. Begreppen har ensidigt organisationens, insti-avsett
tutionens eller verksamhetens perspektiv.eget
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Helhetssyn

iutgångspunktmedochstödet planerasinnebär,helhetssynEn att ges
inte väljakanfungera. Manskallhela tillvaroenskildesden att geatt

hel-kan intefrån andra. Manområde och bortsepågoda insatser ett
till denhänsynfrån verksamhetinsatserplaneraler att tautanen

åtgärden kan fungeravälpå hursynpunkterfamiljensenskildes -- innehåll iockså gällaskallHelhetssynenstöd.medtillsammans annat
Samhällsor-verksamheter,mellansamverkansjälvaförformeroch

kanöverskådlig för demsigbildhuvudmän. Denoch tersomgan
svår-stödet blirleda tillperspektiv ochenskildassplittrad atturvara

tillgängligt.
indivi-integritet ochpersonliginnebär vidare,Helhetssynen att

betraktadbliingen får kränkasrespekteras;dualitet att somgenom
hanshennesfunktionshindreteller hanteras ärvårdobjektett som om

egenskap.enda

Kontinuitet

tillförsäkras barn,skall kunnastöddirektiv talasvåraI att ung-om
del iviktigEnfunktionshinder.omfattandemeddomar och vuxna

trygghetförmedlarkontinuitetkunnadetta är garanteraatt somen
skall hysakunnanärstående. Manhanshennesenskilde ochtill den

Detöverblickbar.och tillvaroninsatserna ärtilltro till attatt varar
bemär-perspektiv. Ilängreoch i snävarei kortaregäller både ettett

eller för-skall upphörai dag intestödethandlar detkelse attom
längreIsådant beslut.deltagit isjälvinte brukarenändras ettettom

och kunnaframtidförvåga planerahandlar detperspektiv att enom
förverkligaförlångsiktigtsamhällettilllita atttar ettatt ansvar

handikappolitiska mål.

kvalitetskraventillgodoseförMedel5.2 att

inflytandesjälv-tillgänglighet,principerbärandevåraGenom -
vill vikontinuitetochhelhetssyndelaktighet,bestämmande, ange-

omfattande funk-medmänniskorförpå insatserkvalitetskrav
tillgodo-dessa kravförförutsättningarnastärkationshinder. Att att

utred-uppgift vårtibetydandenödvändig ochvi ensomses ser
Någraolikakan skepå detVi vill här peka vägar.ningsarbete. att

viktiga är:vägar
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Ansvars- finansieringsprincipenoch

Ansvars- finansieringsprincipenoch innebär miljöer och verk-att
samheter skall utformas och bedrivas så de blir tillgängliga föratt
alla människor. Enligt tidigaredet nämnda handlingsprogrammet i
handikappfrågor borde kostnader för olika anpassningsåtgärder ses

självklar del de totala kostnaderna för verksamhet ochsom en av en
därmed också finansieras på verksamheten i övrigt.sättsamma som
En fastare reglering lag finansieringsprinci-ochgenom av ansvars-

skulle kunna skapa förutsättningar för i handling be-omsättaattpen
tillgänglighet, inflytande och delaktighet. Se vidare ka-grepp som

pitel 6 Tillämpningen och finansieringsprincipen.av ansvars--

Lagstiftning: Förstärkning i befintliga lagar ieller andra,
lagarnya

Andra kan betydelse förvägar sig eller tillsammanssom vara av var
med och finansieringsprincipen föreskrifter i olika lagaräransvars-

vårtberör utredningsuppdrag samhällsplanering, social-som om
tjänst, habilitering och rehabilitering. Vi har också ställning tillatt ta
behovet särskild antidiskrimineringslagstiftning. En principiellav en
beskrivning olika lagstiftningsmöjligheter finns i kapitel 16 ochav
17.

Fortlöpande informationsverksamhet uppföljningoch

Slutligen vi varje verksamhet liksom samhället i sin helhetattanser
har för kvalitetskraven blir kända och tillämpningenett att attansvar
följs. Det kan ske på flera bl.a. utbildningsverksamhet,sätt genom

fastlagda krav på återkommande utvärdering ellergenom genom
sanktioner vid försumlighet och överträdelser.

Enligt vår uppfattning måste valet metod träffas efter bedöm-av
ning vilka effektivt leder tillvägar mål full del-mestav attsom om
aktighet och jämlikhet uppnås och förverkligas i handling. Vi kom-

därför analysera och dessa olika jämteprövaatt vägarmer ytter-
ligare möjligheter underlag för förslag i vårt slutbetänkande.som
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6 Tillämpningen ochav ansvars-

finansieringsprincipen

Inledning1

I kap. Bärande principer, har vi funnit anledning särskilt be-att
några begrepp ingår i vår grundsyn. Det tillgänglighet,ärtona som

inflytandes j älvbestämmande, delaktighet, helhetssyn och kontinuitet.
Genom dessa principer vill vi kvalitetskrav på insatser förange
människor omfattande funktionshinder.med Vi detser som en
nödvändig och betydande uppgift i vårt utredningsarbete stärkaatt
förutsättningarna för tillämpningen dessa kvalitetskrav. Detta kanav
ske bl.a. tillämpning den s.k. och finansierings-genom av ansvars-
principen.

I vårt uppdrag ingår analys och uppföljning princi-göraatt en av
tillämpning. problemDe och hinder kan föreligga förpens som en

konsekvent tillämpning principen bör därvid klarläggas.mer av

6.2 Principens innebörd

Ansvars- och finansieringsprincipen innebär miljöer och verk-att
samheter skall utformas och bedrivas så de blir tillgängliga föratt
alla människor. Kostnaderna för anpassningsâtgärdema ses som en
självklar del de totala kostnaderna för verksamheten finan-ochav
sieras därmed också verksamheten i övrigt. Detsättsamma som
kan gälla tillgänglighet i rumslig mening för rörelsehindrade, men
också i andra avseenden, anpassning information till döva,t.ex. av
synskadade och andra med kommunikationshinder.

Principen formulerades i mitten 1970-talet den dåvarandeav av
handikapputredningen SOU 1976:20. I den proposition följdesom
på betänkandet prop. l97677:87, sid. 61 f ansågs det dock inte
motiverat generellt slå fast finansieringsprincip det slagatt en av som
utredningen förordat. Formerna för finansieringen åtgärderav
borde, enligt det föredragande statsrådet, främst lösas så förut-att
sättningar skapas för handikappades behov tillgodoses. Statsrådetatt
ansåg därför inom varje område i första hand skallatt prövaman
möjligheten tillämpa den handikapputredningen föreslagna fi-att av
nansieringsprincipen så bedöms lämpligare, fårattmen man, om

andra former för finansiering.överväga
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dennabeskrivning framväxten3.3avsnittI närmare av avges en
princip.

Beredningsgrup-handikappfrågorihandlingsprogramdetI som
SOU 1982:1981 utarbetadehandikappäretinternationellaförpen

förverkli-utgångspunktema bl.a.i de allmänna46 betonas att ett
alla för atthan-förutsätterhandikappolitikengande taratt ansvarav

åvilar både deni samhället-meddikappade kan ett ansvar somvara
sektom.privataoffentliga och

principen.tillämpningenenkätundersökninggjortVi har avomen
resultatet.redovisasavsnitt 6.4I

inte isole-finansieringsprincipen bör dockochAnsvars- ses som
idelvis till uttryckhelt ellerinnebörd kommersig.rad för Dess

iexempel på det lämnasområden. Någraolika nästaregleringar
avsnitt.

ochi linje medRegler6.3 ansvars-
finansieringsprincipen

sektorerverksamhets-regler inom olikaexempel påfinnsDet
finan-ligger i linje med ocheller delvisheltområden ansvars-som

innehåller bestämmelserbygglagenPlan- ochsieringsprincipen. om
bestämmelserområde finnsskolanstillgänglighet. Inombyggnaders

handikapp intepå grundför de barnsärskilda skolformer avsomom
handikappanpassningsärskild lag finnsskola.i vanlig Enkan om

kanandra lagar,ochkollektivtrafik. För dessa även vara avsomav
16.i kap.perspektiv, redogörsi dettaintresse närmare

finns exempel påaffärsdrivande verkvissaHos attstatens an-av
åtgärder därtillgänglighetsanpassandeförtas annanmen ensvar -

finansieringen.står förstaten -
Berättigade få sådanatillhandahåller texttelefoner.Televerket att

texttelefonenhörselskadade. Genombl.a. döva ochtelefoner är gravt
för-varandra och televerket harmedkommunicerar abonnenterna

vanligamellan texttelefoner ochkommunikationmedlingstjänst för
hälso- sjuk-texttelefon ochOrdination skertelefoner. genomav

kostnader för dessatäcker televerketsStatenvårdshuvudmännen.
statsbidrag.tjänster genom

blindskriftsförsändelser kost-vidarebefordrarPostverket utan
blindskriftsförsändelser harsändaför avsändaren. Rättnader att er-

så-likställda medverksamheterblindinstitut och vissa ärkända som
statsbidrag kostnadernaStatendana institut. ersätter postengenom

service.för denna
utredning har till-särskildbörsammanhangI detta nämnas att en

postverkets socialabehandla televerkets ochförsatts att ansvar
vilka särskildautredning bl.a. bedömaskall1988:02.K Denna

såsom människorolikatill användargrupper,skallhänsyn tassom
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med funktionshinder, då och bestämmelser utformas. Enligttaxor
utredninguppgift kommer denna inom kort lägga fram sitt be-att

tänkande.
exempel från det privata området, där den bedriverEtt som

får kostnadernaverksamheten täckta från håll,tar annatansvar men
utgivningen radio- och kassettidningar. Tidningsföretag kan fåär av

statsbidrag för denna utgivning. Statsbidraget full netto-avses ge
kostnadstäckning.

6.4 Enkätundersökningen

6.4.1 Allmänt

69Totalt skickades enkäter 43 inkom svarsfrekvens påut. svar en-
62 %.

Enkäten, inleds med redovisning vad medsom en av som avses
och finansieringsprincipen, består 19 frågor, bl.a.ansvars- av som

syftar till belysaatt

principen tillämpas,om-
det gjorts speciella insatser för öka tillgängligheten förattom-

svårt funktionshindrade,
anpassning informationsutbud,av-
kunskapssökande och kunskapsspridning gällerdetnär-
tillgänglighetsfrågor,
finansiering tillgänglighetsåtgärder,av-
kontakter med handikapprörelsen,-
planer för framtiden och övriga synpunkter.-

Enkäten skickades till bl.a. branschorganisationer, detaljhandels-ut
företag, myndigheter, kulturinstitutioner, mediaföretag trafik-samt
och reseföretag.

enkät skickades till försäkringskasseförbundet,En ärsom en
samarbetsorganisation för de allmänna försäkringskassorna.
Försäkringskasseförbundet låtithar försäkringskassaresp. svara.
Svar har inkommit från 23 kassor. Svaren redovisas endaettsom

får ha myndighet. Besvarandet deavgettssvar, som anses av en av
olika frågorna får ha skett med det alternativ flertaletanses som
kassor valt.

Att bortfallet svarande i enkätundersökningen såär stort som
38 % skapar givetvis svårigheter det gäller tolka resultatet.när att
Det ligger till hands många dem intenära att tro att svaratav som
inte känner till principen och kanske också vidtagit relativt få åtgär-
der för öka tillgängligheten. Vidare har enkäten det gällernäratt
frågor insatser gjorts endast gällt förekomsten insatser.om som av



1990:19SOUochfinansieringsprincipen88 Tillämpningen av ansvars

omfattningen och kva-undersökasåledes inte varitAvsikten har att
insatser.på gjordaliteten

vissa inte harpåpekassak börYtterligare är svaratatt somen som
ja- eller nejsvar önskats.på alla frågor därsig kunna ettansett svara

relevanta förinte har bedömtspå frågornaberottkan haDet att
materialet har uteblivnabearbetningenVidverksamheten. svarav

nejsvar.betraktats som
in-reseföretag. hartill sju trafik- och DetskickatsharEnkäter ut

lokaltrafikbolagen idäribland SJ,från företagkommit sexsvar
Eftersom förflyttnings-luftfartsverket.och MalmöStockholm samt

före-handikappade och detintresse förmycketfrågorna är stortav
lämpligt nedan,har vi bedömt detsvarsfrekvenshögligger att seen

från enkätsvar.redovisa resultatet dessaavsnitt 6.5, närmare

tillämpningPrincipens6.4.2

principen helt ellerca 85 %branscherverksamheter37 attanser
alltsåDet endastinom branschenverksarnheten.tillämpasdelvis var

principen.de inte tillämparansåg6 attsom
handikappan-viktenmedvetenhettydakanDetta avomen

hel del positivtde gjortochpassning hos dem ävenattsvarat ensom
vad tidigareframgårområde. Dock kan,på detta sagts,somsom av

siffror ligger i överkant.betyda dessabortfallet attsvarav

för ökad tillgänglighet6.4.3 Insatser

åtgärder fördet vidtagits speciellafrågatsenkäten har göraI attom
handikappade.tillgänglig för Detbranschenverksamheten bättre

följandegäller grupper.sex

rörelsehindrade,svårt-
synskadade,svårt-
hörselskadade eller döva,svårt-

utvecklingsstördaförståndshandikappade,-
allergiker,-

och kost.det gällermed speciella krav när matpersoner-

förbättra tillgänglighetengjort försig hainsatserMest säger attman
gjort insatser90 svarade derörelsehindrade. 39 ca %svårtför att

har gjorts förminst omfattningiInsatserför denna gruppengrupp.
utvecklingsstördaförståndshandikappade.

avslutas medtillgängligheteninsatser för ökaFrågorna att enom
för andratillgängligheteninsatser för ökadet gjortsfråga attom

fråga.26 % svarade dennaEndast llgrupper.
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gjortsmycket har ochkan bildredovisadeDe attsvaren ge en av
Dock börskulle uppfattasdärför kunnaläget ängott.att ensom

rimligt de inte har gjortgång betonas det är att att svaratatt tro som
tillgängligheten. Dessutom börandra för förbättramindre deän att

fåtal nejsvarvisa siffror där endastförst kanhävdas när ettatt man
finns tillfredsställande.lägetär

jakande, kompletterats medden besvaratsVarje fråga har, om
tillgänglighetsinsatser i fallpå ochönskemål exempel annat attom

till branschenverksamhetende viktigaste skälensvaranden attanger
alltidtillgänglig. Svar på detta har inte läm-inte bättrekunnat göras

sig med fylla i eller nej-svaranden nöjt ja-många fall harI attnats.
rutan.

exempel på mångfaldfall har den insat-I flera svarat gett ensom
tillgängligheten. Andra har hänvisat till någonför förbättraattser

sig tillkanske också riktar andra handi-enstaka insats även änsom
kappade.

skäl till åtgärder inte vidtagits behovet intevanligtEtt äratt att
sådanvarit aktuellt. Andra motiv verksamhetens denär äratt art att

sig aktuelli sig inte vänder till handikappgrupp. Kostnadsskäl anges
relativt Enstaka svarande för också fram konkurrerande intres-ofta.

traditioner, gamla lokaler liknande skäl.bristande kunskap, ochsen,

Informationsanpassning6.4.4

branschenEn fråga ställts i enkäten det inomärsom om
inforrnationsutbudet människorverksamheten sker anpassning tillav

inläst material för svårt synskadade,med handikapp t.ex. text-
med läs-komplettering för svårt hörselskadade, lättläst för personer

svårigheter etc..
Enligt svarande 40 % sker det inom branschenverksamheten17

anpassning inforrnationsutbudet till människor med handikapp. Iav
Teleservice,första hand gäller det då anpassning för synskadade.

tydlig taltidningar och bruk stil exempel påskyltning, större ärav
teckenspråksvideo hörselska-den anpassning gjorts liksom försom

dade. -
till anpassningDet vanligaste skälet ingen gjorts attatt anges vara

behov saknas.

6.4.5 Kunskapssökande kunskapsspridningoch

31 72 på frågan aktiva åtgärder för% har Ja det skersvarat om
inhämta kunskap vad kan för bran-görasatt attom som

schenverksamheten skall bli förtillgänglig svårt handikappade.mer
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24 56 % de svarande vidtar aktiva åtgärder för sprida sådanattav
kunskap.

Samråd med handikapporganisationer del källaanges av en som
till kunskap. några fall har särskildI personal förman som ansvarar

inhämta och sprida kunskap. Andra exempel på få kun-vägaratt att
skap enkäter, marknadsöversikter, deltagande i konferenserär etc.

också tillDet hänvisas inhämtar kunskap anslutningatt man genom
till databaser.

6.4.6 Finansiering

enkäten önskas besked hur insatserna förl åstadkomma till-attom
gänglighet för svårt handikappade, information finan-anpassa m.m.
sieras. svarsalternativ lämnats.Tre har

Genom särskilda anslag inom verksamhetenm
Som del i de reguljära drifts- och investeringskostnademaen-
Genom särskilda tillförda medelexternt-

Det dominerande finansieringen skerärsvaret getts attsom som en
del i de reguljära drifts- investeringskostnaderna.och Vissa har

tvåmed eller alla alternativen.svarat tre
Relativt få har kunnat kostnader för anpassningsåtgärder,ange

vilket kan konsekvens finansieringssättet.vara en av

6.4.7 Handläggningsnivå

Många frågor handikappanpassning handläggsrörattanger som
alla nivåer i verksamheten. Ganska ofta det den högstaärattanges
nivån i organisationen handlägger frågorna. I andra fall be-tassom
sluten på lägre nivå, nivån under verkställande di-närmastt.ex.en

på avdelningsnivå.rektören eller

6.4.8 Kontakter med handikapporganisationer

Cirka fjärdedelar haftde svarande har kontakter med handi-tre av
kapporganisationer i frågor gäller tillgänglighet. Det gäller t.ex.som
lokalfrågor, särskilda projekt och aktiviteter för handikappade.
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framtiden och övriga synpunkter6.4.9 förPlaner

planerar åtgärdersvarande harTvå tredjedelar de uppgett att manav
tillgängligheten för handikappade.för förbättraatt

gällerDet t.ex.

komplettering lokaler,ombyggnad och av-
inforrnationsutbud textning, syntetiskt talanpassning av-

m.m.,
servicebussar,verksamheter t.ex.nya-

frågor,särskilda personella för bevakning dessaresurser av-
aktiviteter, utställningaranpassning särskilda ocht.ex.av-

liknande.

tillfälle de övrigaharI enkäten även attmottagaren getts ange syn-
finansieringsprincipen.finnas på ochpunkter kansom ansvars-

kommer flertalet in pådem lämnat övriga synpunkterAv som
gäller avvägningen mellan utnyttjande och insatskostnadsfrågor. Det

litet brukare och skall för kostnadenunderlag av vem som svara
särfinansiering. Andra exempel på synpunkternågra inne påär är

i punktforrn på lämpliga åtgärder detvill ha tipsatt samt attman
ibland olika nivå på på handikappanpassning i byggnormerkravenär

sida.och från handikapporganisationemas

från6.5 Redovisning enkätsvaren ochav rese-
trafikföretag

6.5.1 Allmänt

skickades till sju trafikföretag. FöljandeEnkäten ochut rese- sex
företag svarade.

SJ persontrafik
Luftfartsverket
SAS-
Storstockholms lokaltrafik

lokaltrafikMalmö
Linköpings Trafik AB

tillämpar principen. Två företagAlla företag deatt angavuppger
principen delvis.dock de tillämparatt

redovisningen undersökningsresultaten betonasI den allmänna av
se bedöma undersök-6.4.1 vissa svårigheter det gällernär rättatt
ningen. svårigheter finns naturligtvis här.Dessa även
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6.5.2 förInsatser ökad tillgänglighet

Samtliga företag har gjort insatser för verksamheten bättregöraatt
tillgänglig för svårt rörelsehindrade, svårt synskadade eller blinda
och för med allergi. När det gäller svårt hörselskadadepersoner
eller döva har fem Ja och Nej. För utvecklings-svarat en
stördaförståndshandikappade siffrorna fyra Ja och två Nej ochär
för med speciella krav det gäller och kost förnär matpersoner tre
både Nej.Ja och

På frågan det gjorts speciella insatser för andraom grupper
handikappade föreligger fyra jasvar och två nejsvar. SJ har hänvisat
till bl.a. piktogram bildsymboler hjälper språkhan-att man genom
dikappade. Luftfartsverket har bl.a. möjligheter till nivåför-angett
flyttning hissar och och handikapptelefoner från bil-genom ramper
parkering till handikapptjänsten i de flygplatsterminalema.större
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Övriga6.5.3 svar

anpassning infonnationsutbudetdet sker tillFem har svarat att av
lokaltrafikbolagmed handikapp. Det har bl.a.människor ettav pe-

kostnadsfritt beställas i punktskrift.kats tidtabeller kan Samt-att
aktiva åtgärder för inhämtaliga har det sker kun-att attsvaratsex

för verksamheten skall bliskap vad kan till-göras attom som mer
svårt handikappade. Fem har det sker aktiva åt-gänglig för svarat att

sprida kunskap vad kan förgärder för verk-görasatt attom som
tillgänglig.skall blisamheten mer

finansieras huvudsakligen del i deInsatserna reguljärasom en
drifts- investeringskostnadema.och

för förbättra tillgängligheten.Alla planerar åtgärder SJattsex
50planerar bl.a. ombyggnad de stationema och instörsta sättaattav

tågsnabbtåg handikapplyft och textinformation parallelltmednya
högtalare ombord. Luftfartsverket pekar på bl.a. detmed kom-att

fortsatt handikappanpassning flygplatsmiljönske enligtattmer en av
HAKO-utredningens och enligt transportrådets bestämmel-program

Lokaltrafikbolagen har pekat på projekt med målsättning attser. an-
bussterminalens miljö för behov ochsynskadades antaletattpassa

servicelinjer kommer utökas.att
Alla har i sin verksamhet haft kontakt med någon handi-sex

frågorkapporganisation i ökad tillgänglighet för handikap-rörsom
pade.

6.6 Jämförelse mellan från offentliga ochsvar
privata organ

Enkäter skickades till 32 offentliga inkl. offentliga företagorgan
tilloch 37 privata Svar inkom från 27 offentliga caorgan. organ

85 % från privata inkom 16och de 40 %.organen svar
dominerande frånDet resultatet jämförelsen de offentligaär att

varit aktiva privata ochhar de också haränorganen mer organen
framtiden.planer på insatser i När det gäller tillgänglighets-större

insatser offentliga gjort insatserhar alla de för svårtsvarat attorgan
rörelsehindrade. På den privata sidan har fjärdedelar ja.tre svarat

Den skillnaden finns beträffande insatserna för svårtstörsta syn-
privataskadade. Fyra de 16 har de gjort insat-svarat attav organen

24 de 27 offentligamedan de gjort det.svarat attser av organen
Även beträffande svårt hörselskadade eller döva föreligger en av-

skillnad mellansevärd svaren.
utvecklingsstördaförståndshandikappadeVad gäller före-gruppen

ligger också betydande skillnad mellan Av de offentligaen svaren.
har drygt hälften gjort insatser medan antaletsvarat attorganen man

jasvar privata sidanden tredjedel.är ca en
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speciella detBeträffande med krav gäller ochnär matpersoner
det omvända. har i betydligt fler fall insat-kost förhållandet Härär

på privata sidan på den offentliga sidan.gjorts den änser
också differens mellanDet föreligger det gällernärstoren svaren

insatserna för förbättra tillgängligheten.planeringen De of-attav
fentliga i betydligt omfattninghar destörre svarat attorganen
planerar åtgärder för förbättra tillgängligheten. Insatsema vadatt

kunskapsinhämtning och kunskapsspridninggäller också betydligtär
offentligahos destörre organen.

gäller kontakt med handikapporganisationer i frågorNär det som
tillgänglighet för handikappadeökad har 23 de offentligarör av

85 det skett sådana kontakter medan 10 bland% de pri-attsvarat
sådana62 % det sker kontakter.svarat attvata

jämförelse här relativt positivDen bild vad be-görssom ger en
träffar offentligade Det bör dock ochnämnas att postenorganen.
televerket fått kraftig kritik i den allmännahar debatten handi-ur
kappsynpunkt. Posten har kritiserats för det kösystemet medatt nya

olämpligt förnummerlappar synskadade. Kritiken televerketär mot
höjningen avgiften förhar gällt den betydande nummerupplys-av

ning.

6.7 Synpunkter från handikapprådstatens

Statens handikappråd har redovisat synpunkter på fi-ochansvars-
nansieringsprincipen. Det gjordes i samband uppföljningmed en av
handlingsprogrammet i handikappfrågor. Uppföljningen finns redo-
visad i bilaga till regeringens skrivelse 1987882161 till riksdagen.en
Enligt handikapprådet har det vad gäller finansieringsprincipen varit
svårt under programperioden hitta exempel den har tilläm-att att

påSnarare tyder tecken fortsatt uppslutning för meningenpats. att
åtgärder handikappade sociala åtaganden, finansierasför skallär som

skattemedel. finns både inom offentligamed Detta den sek-synsätt
näringslivet.och hostorn

6.8 Några avslutande synpunkter

principen skall få bättre genomslag börFör den sannolikt bliatt ett
till sin verkliga innebörd, tillgänglighetsanpass-känd dvs. attmera

ining ingår grundläggande förutsättning varje verksamhet.som en
skallAnnorlunda uttryckt verksamheten för allaöppenatt vara oav-

funktionshinder. ligger uppgift informeraI detta och på-sett atten
verka attityder och värderingar.

minst med tanke på kostnadsfrågomas betydelseInte kan också
starkare styrmedel bli erforderliga. Det kan då gälla kompensato-
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riska åtgärder Väljs sådana åt-statsbidrag eller motsvarande.genom
måste detta tillfällig lösning. fi-gärder dock I ochses som ansvars-

nansieringsprincipen ligger verksamheten själv skall finansie-att
handikappanpassningen.ra
Ytterligare kan väljas för öka finan-ochväg att ansvars-en som

sieringsprincipens tillämpning principen lagfästs. sådanEnär att re-
gel skulle dock antagligen behöva mycket generell räckviddges en
och så riskera bli oprecis. därför svårtDet uppskattasätt äratt att
vilket värde den skulle kunna ha. Vi återkomma till detta iattavser
slutbetänkandet.
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Socialtjänstens insatser för männi-7

skor med omfattande funktions-

hinder

Inledning7. l

direktiven till 1989Enligt års handikapputredning skall utredningen
socialtjänstenskartlägga stöd till människor med omfattande funk-

tionshinder brukamas på detta stöd. Socialtjänstens insatsersamt syn
har kartlagts tillenkät 72 kommuner via enkät till lsamtgenom en en
016 i åldersintervallet 18-65 år har såväl hemtjänstpersoner som som
färdtjänst. Detta urval har gjorts på grund integritetsskäl,av som
omöjliggör samköming olika myndigheters register. Ett ytterligareav
skäl till detta urval gjorts vår valda definition personkretsenäratt av

utgår från diagnoser. Inom kommunerna det svårtär attsom
insatser till olika åldersgrupper från varandra. Redovisningenseparera

flertalet frågeområden i enkäten till kommunerna beskriver därförav
det totala serviceutbudet.

Det bör de bor på institution och har landstingennoteras att som
huvudman inte berörs enkäten behandlas i avsnittetutansom av om

rehabilitering i kapitel 8 och i bil. särskildaom omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstörd m.fl. omsorgsbilagan. De vårdassom av en-
bart anhöriga kan behöva belysas Deras situation har emellertidmer.
tagits förutom i kap. också i kap. 10 ioch kap. 15. Också iupp
omsorgsbilagan redovisas situationen för dem vårdas anhöriga.som av
Även människor med vissa mindre kända medicinska handikapp står
utanför den krets omfattas undersökningen. Vår avsikt iär attsom av
det fortsatta arbetet fördjupade studier samspelet mellangöra om
kommunerna och landstingens insatser för svårt handikappade barn
och ungdomar.

Vår enkät har besvarats samtliga 72 tillfrågade kommuner ochav
652 i brukarenkäten, svarsfrekvens på 64 %. Någonav personer en

Ävenbortfallsanalys har kunnat grund sekretesskäl.göras av om
det föreliggakan viss snedfördelning mellan svarande och ickeen
svarande i något avseende torde dock materialets storlek enligt statis-
tiska centralbyråns SCB bedömning tämligen god bildge en av
målgruppens situation. Vi kan emellertid inte med säkerhet avgöra

Ärvilka avstått från det de handikappade ochatt mestsom svara.
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ungdomarellereller kvinnorfrämstdeteller mänär somtrötta
inter-ingåendematerialytterligaredockVisaknas har genom en

funktionshin-omfattandemed60gjorts medvjustudie personersom
sammanfattnings-redovisasstudielivssituation. Dennaderasder om

särskild bilagerapportibetänkandei dettabilaga 3vis i samt en
intervjuundersökning.Redovisning av en

statistiskt bearbetatsharsig till kommunernariktatenkäterDe som
handi-förCentrumindividrelaterade enkätenSCB och den avav

hartill kommunernauniversitet. EnkätenUppsalavidkappforskning
siglångtidsutredningen använderkommunertillställts avsomsamma

framtidadetsin studiegrundatsocialstyrelsenocksåoch avsom
samtliga kom-på. Kommunernapersonalbehovet representerar

uppfatt-72 kommunernafrån deSvaren oss en grovmuntyper. ger
i landets kommuner.förhållandenaning om

redovisningenfortsattaanvänds i denockså ärkällorAndra som
bo-färdtjänst, hemtjänst ochfrån SCBmeddelandenstatistiska om

HCK:s199091 ochanslagsframställning försocialstyrelsensende,
1980-taletmittenkommunundersökning från etc.av

angåendeenkätHandikapputredningens7.2
medmänniskorförinsatsersocialtjänstens

funktionshinderomfattande

Färdtjänst7.2.1

Huvudmannasynpunkter

4298901 hadeS 20 SMfrån SCBmeddelandenstatistiskaEnligt
400681988 och31 decemberfärdtjänsttillstånd den000 personer

samtliga16 %0-64 år vilketi åldrarna ärdessa avpersonervarav
regionalt fannsresefrekvensenfärdtjänstlegitimerade. Den största sett

Östergötlands 50 och 60mellanlänistorstadsområdemai samt en--
redovi-Det41Genomsnittetår.ochkelresor var resor.personper

be-miljönurbanapå dentydaförhållandet kan samtsade att
Stockholms länIresefrekvensen.stimulerarpositivttalningsforrnen

Östergötlands s.k.och tillämparlänsfärdtjänstlän harioch enman
14.kap.färdtjänstavgifterang.kollektivtrafiktaxamânadskort se

kom-1988 allautgångenvidSCB haderedovisning frånEnligt av
254Flertaletspecialfordon.taxi ellerfärdtjänst genommuner -
Detillgängliga dygnetfordonstypersamtligahade runt.kommuner - för-dygnet-runt-servicefullständiginte hade30 kommuner som
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klarade det med brister i efterfrågan eller servicen kan ordnasatt om
den önskas.

på förbeställningKravet det gäller specialfordonnärav resor
förekommer i 214 kommuner. Däremot det sällan förekomman-deär

det gäller med taxi. 163 kommuner kräver dags var-selnär resor en
före med specialfordon, 15 kommuner två eller flera dagarsresa
varsel och i 36 kommuner kan fordon erhållas dagsamma som resan
skall företas. 60 kommuner inflytandet från brukarna överattanser
färdtjänsten mycket Endast 12 kommuner bedömer infly-är stort.

litet.tandet som
154 kommuner inga begränsningar i inomresandet dengör egna

kommunen vad gäller antal mil, antal eller resekostnader. Avresor
tabellen nedan framgår i vilken utsträckning resandet kringgärdatär
med restriktioner:

Tabell 7:1 Restriktioner i färdtjänstresandet

Typ restriktioner Antal kommunerav

Inga begränsningar 154
Maximerat antal 65resor
Maximerat antal mil 6
Maximerad resekostnad 26
Annatnbegränsningsform eller
kombination de övriga 77av

OBS Tabellen redovisar i den kommunen.resor egna

Brukarsynpunkter

Av 654de på handikapputredningens enkätsvaratpersoner som
35 % använder färdtjänst i form taxi eller special-attangav man av

fordon dagligen eller någon gång vecka. 25 % dessa resteper av
vanligen med färdtjänstspecialfordon och 10 % med taxi. Andra

med allmänna kommunikationer, med bil eller med anhö-reste egen
riga. Halva antalet svarande kombinerade olika färdmedel. Nära 60
% de svarande kunde sig i och fordonet själva.taav ur

Av dem använde sig färdtjänsten 45 % någon gångrestesom av
månad, 18 % dagligen och 46 % någon eller några gånger iper vec-

kan. Omfattningen på den färdtjänst erbjöds nöjd medsom var man
eller i nöjd med. Totalt 90 % de resande såsvaradestort sett av me-
dan resterande svarade de inte fick färdjänst i den omfattning deatt

Ävenhade behov på frågorna färdtjänst erhölls vid de tillfäl-av. om
len då det behov den och färdtjänsten ändamålsenligvar av om var
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85 Andelenoch %.påfallande högtillfredsställelsenoch bra cavar
4 % lltveksamhetuttrycktenöjda ellerinte var resp.somvarsom

resande.% deav
35 000medmedelstora serviceorterfärdtjänst imedBoende ca

nöjda medani landsbygdskommunerboendeinvånare och mestvar
finns tendensi storstäderna. Dettillfredsställelsen fannsden lägsta en

med åldernfärdtjänsten ökartillfredsställelsen medtill mestatt -
55 år.nöjd övergruppenvar

möjlighetenomfattningmöjligheten bestämmaVad gäller samtatt
85 % nöjda77 %för färdtjänstentidpunktbestämmaatt resp.var

Mindrekontorstid.servicen undernöjda medieller stort sett
ochservicen under helgeremellertid medtillfredsställd var man
tillmöjlighetenTillfredsställelsen med%.76 % 7lkvällar. resp.

åldern.färdtjänsten ökar medinflytande över
mellan kommu-skillnadföreliggerdetkan härMan attnotera en

färdtjänsten ochinflytandepå den enskildes överegen synnernas
60 kommunerSomuppfattning.brukarnas nämnts ovan ansesegen
Angående in-mycketbrukarnainflytandet från6072 är stort.att

avsnitt 7.2.8.färdtjänstenflytandet ävenöver se
anhörigaochansågsvarande i enkäten40 % de vänneratt varav

ansåg45 %medanbetydelsefulla hjälp vidmycket transportersom
sig minst beroendeförklaradebetydelse. Dede saknadeatt avsom

Stockholm,allt i storstadbodde framföroch anhörigavänner
el-i glesbygdberoende boddeMalmö medan deochGöteborg mest

Äldreinvånare. ansåg sig000-30 000med l5ler i serviceorter mer
delardeochanhörigaberoende sättän somsamma varyngreav
bero-föräldrar, sambo osv.make, maka,bostad med någon mer

bodde33 % devidanhörigaende äntransporter ensammasomav
anhöriga i förstaoberoendesig helt9 %. sadeDe varavvarasom

anhörigaoch54 %. hjälpensamboende Denhand de vännersom
% vill behållafärdtjänst medan 42vill 40 % bytanära mot nu-ger

i mindreallt deframförordning. Detvarande är ut-yngre som
på anhöriga.vill förlita sigsträckning

möjlighetenmenlig inverkanhar klartFörbeställningskravet en
fjärdedelfritidsaktiviteter. Endelta i olikaenskilde sägerför den att

42 % depå grund detta.avstå från aktivitetermåstedeatt avav
förbättradeinnebärafärdtjänst skullebättresvarande attanser

år.35gäller särskilt deför dem. Dettalivsvillkor är änsom yngre
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7.2.2 Hemtjänst

Huvudmannasynpunkter

ÅldersmässigtUnder år 1988 hade 318 261 personer social hemhjälp.
fördelar de sig enligt följande:

Tabell 7:2 Personer socialmed hemhjälp

Ålder Antal Andel

0 64 39 909 12,5 %-65 79 127 920 40,2 %-80 150 432 47,3 %-

Summa 318 261 100,0 %

Vår målgrupp alltså 12,5 % antaletutgör får socialav personer som
hemhjälp. För öka möjligheterna bo hemma har dygnet-runt-att att
servicen byggts med trygghetslann och 35 % de svarandeut av angav

de hade trygghetslarm installerat. 77 % de 72att kommunernaav er-
bjöd service dygnet alla dagar medan flertalet övriga servicerunt gav
till kl. 24.00. Servicen kvällstid och nattetid enligt SCB:sgavs sam-
manställning särskild personal anställd både kommun ochav av
landsting i 233 kommuner. De kommuner saknade dygnet-runt-som
service fanns framför allt bland glesbygdskommunema sju nioav-
tillfrågade kommuner.

Brukarsynpunkter

Personalbristen det hindret för behovet hem-stora attanges som av
tjänst till med funktionshinder skall kunna uppfyllas påpersoner ett
bra Framför allt gäller dettasätt. storstäderna och kommuner i ex-
pansiva regioner i Syd- och Mellansverige. I brukarenkäten framförs
också de personalbytena myckettäta problem vid sidanett stortsom

personalen ofta och outbildad. Avär de svarande i handi-attav ung
kapputredningens brukarstudie det 20 % svarade de hadeattvar som
dygnet-runt-service och 75 % intede hade det. 5 % svaradeatt att
kommunen saknade den möjligheten.
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l l

hemtjänstenInflytande7.2.3 över

Huvudmannasynpunkter

möj-samtidigt ökaochhemtjänsteninombristernamotverkaFör att
situationen framkomdeninflytandereellttill överligheterna egnaett

erbjuderutsträckningökadikommunernaenkätsvaren attav
hemtjänsten.alternativ tillellerkomplementpersonlig assistent som

deerbjöd detta och30 %detde 72 kommunernaAv somcavar
storstadsregionema.iframför alltfanns

ansåginflytandehurtill kommunernaPå frågan attstort manom
13 kommu-19,0 %så svaradehemtjänstenhadeenskildeden över -

inflytandeenskildesdenansågdekommunurvaleti attatt varner -
och 40 %det2839,0 % kommunermycket stortattstort, var ---
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30 kommuner det ganska Endast 2 % ansåg infly-att stort. attvar-
tandet litet.var

Angående inflytandet hemtjänsten avsnitt 7.2.8.över ävense

Brukarsynpunkter

Tre frågor har ställts hur den enskilde upplever sina möjligheterom
till inflytande den serviceöver som ges.

Tycker självDu Du Ja, i 57 %att stort sett
omfattningenkan betämma Nej 19 %

hemtjänsten Tveksamt 24 %av

Kan Du själv bestämma vid Ja, helt och hållet 16 %
vilka tidpunkter Du iJa, 40 %stort settsom
får hjälp hemtjänsten Nej 24 %av

kvällar,även Tveksamt 20 %nätter
och helger

Är det i din kommun möjligt 8Ja %
bestämma vilken Nej 56 %att person

hemtjänsten Till viss del 36 %som ger

Svarsaltemativet tveksamt och till viss del bör enligt vår mening
föras till nejsvaren.

Möjligheten få bestämma vilken skall hjälpöveratt person som ge
och service tillgodoses i mycket liten utsträckning. Endast 8 % av

jakande. framförDet allt boende i storstad och i gles-är ärsvaren
bygd sig ha det minsta inflytandet valetsäger översom av person.
Bättre förhåller sigdet med möjligheten bestämma omfattning ochatt
tidpunkt för hjälpen. Någon klar skillnad mellan åldersgruppema i

på inflytande framkom inte.synen
De bor i s.k. normalkommuner och bruksorter, 15 000-som

30 000 invånare, sig ha bäst möjlighet bestämmasäger hem-att
tjänstens omfattning medan boende i glesbygd har minst möjlighet till
inflytande. Vad gäller frågan tidpunkten för få hjälp såattom anser
23 % de ibor landsortskommun ioch industristadstörre attav som
de kan bestämma den. Av dem bor i mellanstoröver stad ellersom
serviceort 10 % de kan bestämma tidpunkten.överattanser

Om boendefonnen ensamboende eller boende tillsammans medär
någon eller några intetycks spela någon roll för upplevelsen av
inflytandet.
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Även så klartpositiv denpå hemtjänstenbrukamas ärvarsynom
till inflytande.möjlighetenpåkommunernasfrånavvikande egen syn

funk-handikapputredingen det dedirektiven tillEnligt är mest
för-skall kartläggas ochsituation och behovtionshindrades som

hemhjälp ochmycketharsig alltsåbättras. Det rör personer somom
inte ovanlig.dygn10 timmar ellerhjälpinsats på ärdär mer peren

anhöriganaturligtvis stödet frånspelarhjälpinsatsensidan denVid av
svarande ihalva antaletstyrks drygtroll, vilket bl.a. attstor aven

helthelt eller ide54 % harbrukarenkäten är stort settsagt att--
hushållet. borklara Defamilj och förberoende vänner att somav

beroende 9 % demindreredovisar därvidlag änett somensamma
några 48 %. I dennågon ellermedtillsammansbor senare gruppen

fortfarande bor hemma. I18 år ochingår också de är över somsom
beroenderedovisarglesbygdskommuner avsevärt störreett avman

Intervju-i andra kommuntyper.och anhörigafrånhjälp änvänner
omfattning redovisasoch hjälpenspå hemtjänstensynpersonemas

följande.i det

29 %helt och hålletfår hjälp Ja,DuTycker Du att
%45behöver Ja, iomfattningi den Du stort sett

11 %Nej
15 %Tveksam

38 %helt och hålletfår hjälp vid Ja,Tycker DuDu att
39 %då Ja, itidpunkter under veckande stort sett

8 %Nejden kvällar,behöverDu
%Tveksam 15helgerochnätter

44 %helt och hålletfår bra Ja,Tycker Du Duatt
i 39 %hemtjänsten Ja,hjälp stort settav

Nej 5 %
12 %Tveksam

på hemtjänstenrelativt positivfrågorSvaren på dessa tre ger en syn
möjligheten välja hem-missnöjd medmycketäräven attom man

personalomsättningen och med kunskapernamedtjänstperson, om
35 år uttryckerunderhandikappfrågor hos personalen. De yngre - -

omfattning och kvalitet.med hemhjälpensmissnöjemest
i storstäder och mindrede boendeutifrån detSett kommuntyp är

siginvånare000-25 000bruksorter 10industri- och sägersom
omfattning, med tidpunktenmed hjälpenstillfredsställdaminstvara

hjälpändamålsenlighemtjänstens förmågahjälp och medför att ge
medelstorakommer från s.k.positiva omdömena30 %. Deca mest

och glesbygds-kommu-från landsbygdskommunerserviceorter och
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60 %. 50 %ca Nära de svarande bättre hemtjänstattner av anser
inte skulle bättre livsvillkor. På frågan intervjupersonernage om
skulle vilja hemtjänsten den hjälp familj och vänneratt gav som ger
så det 15 % svarade 34Ja, % svarade Ja ibland och 32 %ettvar som

negativa till förändring och 19 Någon% osäkra. skillnadvar en
mellan äldre och kan inte iakttas.yngre

7.2.4 Ledsagarservice

Huvudmannasynpunkter

Ledsagarservice stödforrn ursprungligen utvecklades förär en som
synskadade därefter kommit andra handikappgrupperävenmen som
till del. Sådan service finns i 79 % de tillfrågade kommunernanu av
och saknas framför allt i glesbygdskommuner och kommuner i stor-
leksordningen 20 000-30 000 invånare. Där sådan service finns är
den vanligen ordnad inom hemtjänstens De restriktionerram. som
finns för ledsagarservicen enligt kommunenkäten följande enär
kommun kan ha flera begränsningar samtidigt.

Tabell 7:3 Restriktioner för ledsagarservice

Andel Kommuner

Obegränsat antal ledsagningar 54,5 % 39
Begränsat antal gånger månad 10,9 % 8per
Begränsat antal timmar ledsagning 27,3 % 20per
Begränsat antal timmar månad 20,0 % 14per
Begränsat till vissa tider på dygnet 27,3 % 20
Begränsat beroende på aktivitet 3,6 % 3typ av

Många kommuner har också kompletterat på de olika på-svaren
ståendena med kommentarer till hur servicen uppbygd. Vanligtär är

servicen koncentrerad till vardagar 07.00mellan kl. och 24.00.äratt
Ibland kan ledsagning också vid andra tider efter över-ges
enskommelse. Förbeställning krävs vanligtvis 93 och varierar%
från 1-2 dagar och till vecka. Om personalläget så tillåter kanupp en
hjälpen med kortare varsel.ges

Avgift för ledsagning i 31 de tillfrågade kommunerna ochtas ut av
i 22 kommuner tillämpas då kommunens hemtjänsttaxa. sjuI
kommuner avgift ledsagning och i kommuner särskildtas ut treper
avgift timme.per
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finns hos 25 % deledsagningMöjligheten till semesterresor av
på enkätenOvriga kommunertillfrågade kommunerna. svaratsom

samband medledsagning itillinte möjlighet semester.ger

synpunkterBrukarnas

ledsagarservice den fungerarfinns ochväsentligt detDet attär att
inställning tilloch seriösdärför ha kunskapmåstePersonalenbra. en

extraknäck. Av deledsagningeninteuppgiften och ettta svar-som
ledsagarservice försiganvänderbara 10 %detande attär avsom

de endast iblandfritiden. 14 %påsakerkunna attgöra an-svarar
ledsagarservice skulleförbättrad55 %sig den.vänder säger attav

för dem.levnadsvillkorinnebära bättre
för intervju-tillräckligt braledsagarservicenfråganPå är attom

fritid 32 % Ja helt ochmeningsfullhaskall kunna svararenpersonen
tvek-nekande ellermedan 38 %ihållet eller Ja ärstort sett, svarar

ledsagarservi-hemhjälp och färdtjänst harjämförelse medIsamma.
kan bero på ledsagar-positiva värden. Dettabetydligt lägre attcen

omdö-omfattning. Låga positivautbyggd iservicen inte är samma
möjligheter fåtycker sig hafrågorockså pådet attär om manmen

påför ledsagarservicenoch tidpunktenomfattningenbestämma av
ledsagarservice22 %. Synen21 %helgerkvällar och resp.-

inflytandetobetydligt. Angåendeåldrar varierarolika övermellan
avsnitt 7.2.8.ledsagarservicen ävense

vilken skalleller påverkafå väljaMöjligheten att geperson som
mycket liten 8 %.tidigareupplevdeshemhjälp nämnts somsom

möjlighetendet gällerdock någotInflytandet tycks närstörre att
hållet eller Ja ihelt och18 % Javälja ledsagare. säger stort sett.

sig möjlighethela 50 % tycker saknadockViktigt är attattatt notera
på-tycksSett från olika kommuntyperledsagare.påverka valet av

något i storstäderna.verkansmöjlighetema sämrevara

Avlösarservice7.2.5

Huvudmannasynpunkter

föräldrar medförprimärtAvlösarservicen byggdes att geupp
periodiskt återkom-möjlighet till någonhandikappade barnyngre

vidgats ochoch personkretsenSedan har begreppetmande ledighet.
vårdar äldre barn,också till föräldraravlösarservice i dag somges
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vårdar föräldrartill eller till make vårdar hustrun el-barn som som
ler tvärtom.

Avlösarservice finns i alla kommuner ochnästan görnumera man
inte skillnad mellan 8vanligen barn och Endast % kom-vuxna. av
sade de endast avlösning till bam. Servicenatt gavmunerna yngre

det gäller ochbrukar barn skolbarn skötas kommunens barn-när av
hemtjänstenmedan handläggningen det gälleröver närtaromsorg,

och Vanligenungdomar 41 % kommunerna bedöms be-vuxna. av
frånhovet avlösarservice fall till fall, vilket innebär det ärattav en

individuell prövning ligger i botten för beslutet. Forrnema försom
avlösarservice varierar: 35 % kommunerna endast avlös-ningav ger
i hemmet medan 65 % avlösning såväl i hemmet attger som genom
tillfälligt bereda plats på sjukhem, servicehus eller liknande. Möj-lig-
heten till avlösarservice vid dygnets alla tider begränsad och kanär
endast erbjudas i 43 % undersökningskommunema. Avgift tas utav
enligt hemhjälpstaxan 56i kommuner medan kommunerna i övrigt

avgift timme, avlösartillfälle eller grundar avgiftsut-tar ut per per
på bamomsorgstaxan.taget

Angående inflytandet denna service avsnitt 7.2.8.över se

7.2.6 Boende

Tillgång till bostad självklar rättighet för alla. Manutgören egen en
kan dock konstatera denna rättighet kommit alla till del. Ettatt
betydande antal människor vistas inom olika institutioner.permanent
Antalet vårdade på psykiatriska kliniker, psykiatriska sjukhem och

Årenskilda vårdhem 42021 år 1985. 1988 i oktobervar personer
uppgick antalet till 16 920 minskning med 4 500en ca personer.-
Mer 60 % dessa hade vårdtider överstigande år. Ett villkorän ettav
för dessa skall kunna lämna institutionsboendet boende medäratt att
adekvat service byggs i kommunerna.uteupp

Huvudmannasynpunkter

Särskilda bostäder med dygnet-runt-service finns för närvarande i
74 % de tillfrågade kommunerna 53 kommuner. Lägenheternaav

ibland samlade i tiotal eller mindre eller spriddaär ärettgrupper om
i bostadsområden s.k. insprängda handikapplägenheter. I detsom se-

fallet service via den hemtjänstens personal medanöppnanare ges
servicen i lägenheterna samlade i via särskiltärsom grupper ges av-
delad personal.
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statistik bodde den 31 december 1988 48 881Enligt SCB:s per-
servicehus eller i servicelägenheter i vanliga bostadshus. Avisoner

65 år. Efterfrågan på boende3 376 7 % underdessa var personer
76 de tillfrågadedygnet-runt-service och % kom-med är stort av

nuvarande beståndet långt ifrån täcker kom-svarade detattmunema
Ytterligare utbyggnad därför beslutad i mångabehov. ärmunens

beslutade bostadstillskottenHuvuddelen de beräknaskommuner. av
treårsperioden.färdiga inom den närmastevara

kollektivboende i form gruppbostäder finns iSärskilt 41 deav av
58tillfrågade kommunerna %. Behovet gruppbostäder långt-ärav

flertalet de tillfrågade kommunerna därförifrån täckt och harav
åren.nyproduktion de Det kanbeslutat närmaste nämnas att anta-om

i gruppbostad med stöd omsorgslagen 6 790let boende av var per-
1988 antaletden l5 september och boende på vårdhem medattsoner

6 168lagstöd personer.av samma var
kan bostad med dygnet-runt-serviceallmäntRent sägas äratt en

boendeform. Det därför angeläget bostadsbeståndeteftertraktad är att
på ligger troligenBristen lägenheter bakom den restriktivabyggs ut.

hållning mångaregelomgärdade kommuner intar detoch närsom
flytta helt obehindratmöjligheten mellan kommunerna förgäller att

människor med behov särskilda boendeformer. Inflytt-ningenav
i del kommuner sammanhänga med i fråga fåttskall atten personen

utbildning finnseller det behov speciell vårdarbete orten, att av
inte kan erhållas hemorten eller flyttningen skall detgöraattsom

komma anhöriga. 46 % kom-munemamöjligt närmareatt av svarar
till möjligheten erhålla servicebostad för den inte redanNej att som

ytterligare antal ställer oli-ka villkor förbor i kommunen. Ett upp
inflyttning skall Endast 17 % de till-frågadeaccepteras.att av

Ja till inflyttning anledning.kommunerna säger oavsett
rekommendation från 1989 l989:65 KommunförbundetI haren

medlemskommunemarekommenderat allt medverka tillsättatt att
och medäldre handikapp från kommunpersoner personer annan

skall möjligheter erhålla servicebostad iha kommunenattsamma
invånare.kommunens egnasom

tillgång dygnet-runt-service i skulle troligenEn bättre bostaden
för den enskildeöka tryggheten 60 % de svarande i bru-avsevärt. av

karenkäten de känner sig oroliga för möjligheten fåsäger att att
vårdsnabb hjälp och vid olyckshändelse i Någonhemmet. skillnaden

bormellan eller tillsammans med någon finnspersonen ensamom
bor i glesbygdinte. De och storstad känner för hurstörresom oro

oförutsedda händelser skall klaras vilket kan bero på avstånden i
glesbygd och den ensamhetskänsla storstadens anonymitetsom ger.
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7.2.7 Uppsökande verksamhet

Huvudmannasynpunkter

Kommunerna har enligt SoL skyldighet hålla sig underrättadeatt om
medborgarnas behov hjälp och stöd. När det gäller handkappadeav
kan konstateras 30endast % kommunerna har gjort full-att av en
ständig inventering för få reda på förhållandena för dem haratt som
svåra funktionshinder. Genomgångama dock relativt gamla efter-är

45 % dem gjorda 1987 och tidigare. Nästan hälftenärsom av av
kommunerna 46 % dock de känner till hur mångaattanger per-

med omfattande funktionshinder finns inom kommunen.soner som
Det framför allt landsorts- och glesbygdskommunerär inte gjortsom
någon inventering. Metoderna för fånga kunskap varierar ochatt upp

exempel kan hembesök, telefon, brev, vianämnassom annonser,
personal, handikapporganisationer, primärvården, dagcentraler etc.
Kommunerna genomför vanligen inventeringar och fortlöpande upp-
sökande verksamhet själva vilket till del beror på sekretess-stor
kraven. tioI kommuner har emellertid någon gång samarbetatman
med handikapporganisationema ioch 25 kommuner med landsting.

Kommunerna bedriver emellertid inte heller i dagsläget någon
särskilt intensiv uppsökande verksamhet det gäller de svårt funk-när
tionshindrade. 69 % de inte bedriver sådan verksamhet 49attsvarar
kommuner. De återfinns framför allt bland glesbygds- och
landsortskommuner. Flertalet de kommuner genomförtav som
någon inventering planerar inte heller det. De kommunergöraatt

planerar inventering rikta denna vissaattsom moten avser grupper
funktionshindrade flerhandikappade, under 30 år,av personer syn--

skadade, hjärnskadade, till ungdomar med omfattande funk-vuxna
tionshinder etc.

7.3 Den enskildes inflytande

7.3.1 Närmare enkätsvarenom

För tillgodose enskildas behov måste den sociala hemtjänstenatt vara
flexibelt organiserad och väl utbyggd. Socialtjänsten måste också ar-
beta med lyhördhet och inlevelseförrnåga och brukaren måstestor
dessutom ha avgörande inflytande skall serviceöverett vem som ge
och utformningen insatserna.över av
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frågor till kommunernalikartadeHandikapputredningen har med
påenskildes inflytandeupplever denfrågat hurtill brukarnaoch man

färd-i avsnittenberört dettaVi har tidigareservicefonner.olika om
7.2.4. dettaledsagarservice I7.2.2 ochhemtjänst7.2.l,tjänst

inflytande-påredovisningviavsnitt närmare svarenavger en
tabeller.nedanståendefrågorna genom

på inflytandeenskildesden7:4 KommunernasTabell syn

SummaGanskaStortMycket stortstort
inflytande inflytandeinflytandeOmsorgsforrn

83 %21,0 %35,0 27,0 %%Färdtjänst
98 %40,0 %39,0 %19,0 %Hemtjänst
74 %31,0 %13,0 30,0 %%Ledsagarservice

Avlösar-
86 %33,0 % 43,0 %10,0 %service

%29,0 % 9349,0 %15,0 %Hjälpmedel
Val boende-av

%46,0 % 7419,0 %9,0 %form
Bostadens

95 %49,0 % 26,0 %20,0 %anpassning

Mycket litet eller
ganska litet
inflytandefortsättning

17 %Färdtjänst
2 %Hemtjänst

26 %Ledsagarservicc
14 %Avlösarservice

%7Hjälpmedel
26 %Val boendeforrnav

5 %Bostadens anpassning
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påTabell enskildes7:5 Den sitt inflytandesyn

självTycker Du Du kan bestämmaatt över
servicens omfattning, tidpunkt och personal

Omfattning Tidpunkt Personal
helt NejJa, helt NejJa, Ja, helt Nej
iel. el. el. i el. el. i el.

vek- tvek- tvek-stort stort stort
sett sett settsam sam sam

Hemtjänst % 4357 % 56 % 44% 8 % 92 %
Färdtjänst totalt 77 % 23 % 84 % 16 %sett - -Färdtjänst kvällar och
helger 76 % 24 % 76 % 24 % - -Ledsagarservice - - - - - -helgerlkvällar och 21 % 47 % 22 % 46 % 18 % 50 %

De Ja helt och hållet och Ja i har slagits liksom desvarat stort settsom samman som
Nej eller Tveksam.svarat

1 %32 de svarande det inte finns ledsagarservice kvällar och helgerattav uppger
deras kommun.

Kommunerna upplever den enskildes inflytande servicenöveratt är
den enskilde brukarens faktiska upplevelse.större än Särskilt tydligt

detta det gäller hjälpmedelsverksamhetenär och ledsagarservi-när
cen.

Brukarinflytandet hemtjänsten i upplevs kommun-över stort av
mycket Inflytandet upplevs dock inte lika positivtgott.erna som av

brukarna. Speciellt gäller detta inflytandet tidpunkten föröver
hjälpen och möjligheten välja vilken skall utföraatt person som
hjälpinsatsen. När det gäller färdtjänsten kan tämligennoteraman en
god överensstämmelse mellan den enskildes på inflytande ochsyn
kommunens.

7.3.2 Kort sammanfattning ingåendedeav
intervjuerna 60med personer

I särskild bilagerapport Redovisning intervjuundersökningen av en
redovisas studie svårt funktionshindrades möjligheter på-atten om
verka sin situation i allmänhet och i synnerhet det stöd och den ser-
vice erhåller från samhället. Intervjuerna har riktats till 60man per-
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informellagenomfördesoch desvåra handikappmed somsoner
samtalsintervjuer.

kartläggningar vadsärskildaföremål förvaritområdenDe som
vård och be-boendeservice, arbete,inflytandesituationengäller är

tillgänglighet.bostadsanpassninghjälpmedel ochhandling, samt
kritiserats förutredningar ochHemtjänsten har i storrapporter

för denoutbildad ochpersonalenpersonalomsättning, är attatt en-
i dennakritik framkommerSådanofta kränks.integritet ävenskildes

uttalad i denpåtagligtkritikenhärkanstudie. Man ärattnotera mer
två mindrei deundersökningen utförtslänshuvudstad där än orter

intervjuer.utförtsdär det
i deninflytandet hemtjänstenmedtillfredsställelsenmindreDen

personkännedompånaturligtvis berokan sämrekommunenstörre
organisation.olikaävenmen

arbetssysselsättningssituationer så kan människorgällerVad
påutvecklingsstördaåterfinnas inöjdaär tre omsor-grupper:som

deåterrehabiliterats till arbetenvuxenskadadedagcenter, somgemas
finns dockönskar arbete. Detsig har ellermed och detrivs varesom

mångaframkommervill arbete. Härhasaknarockså de ettmensom
resignation slut-ofta medoch drömmar,ambitionerouppfyllda som

resultat.
sjukvården kunskapsunderlägebeskrivs dettillförhållandeI som

information,bristfälligbl.a. ienskilde uppleverden atttermer av
upplevelser tillförmedla sinaoch kunnapå allvarbli att ex-tagen

svårig-ocksåvårdnivåer skaparmellan olikaRelationenperterna.
där deti mindre kommunernauttalat deupplevsheter. Detta mest

och därspecialklinikerspecialister ochtillgång tillfinnsinte man
kan vidarevidareremittering. Manberoendeofta attnoteraär av

via vanliga ka-sjukvårdenmöjligheterna påverkaupplever attman
begränsade.naler som

bostadsanpassning inter-deHjälpmedelsförsörjning och är
tyckeremellertidframkommermed. Detofta nöjdavjuade att man
miss-leder tillfrån andra vilketi allmänhet kommerinitiativenatt

framförmissnöje gällerrebelliska. Dettaframför allt hos denöje
regelsystemet.information ochtillgångenallt

anpassningbristandetillgänglighet, både i formBristande avav
problem.framstårassistans,bristandemiljöer ocholika ettsom

förpla-kravetmed färdtjänstennöjdaintervjuadeFlertalet är men
endastLedsagarservice,missnöje.tillkämanering utgör stort somen

skiftandeföranlederundersökningskommunen,finns i den största
kommentarer.

betänkandet.3 ifinns i bilagasammanfattning studienEn av
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7.4 Det kommunala medverkan iansvaret samt

samhällsplaneringen

Socialnämnden skall enligt § SoL5 medverka i samhällsplaneringen
och i samarbete med andra främja goda miljöer i kommunen. For-

för socialtjänstens medverkan har inte regleratsnärmaremema men
i förarbetena har faser i planeringsarbetet särskilt till-1nämnts,tre
föra underlag till planeringen 2 delta i planeringen 3 delta i upp-
följningen.

Planeringen måste bygga på politiska mål och kunskaper män-om
niskors villkor. För socialtjänstens kunskaper och erfarenheteratt
skall kunna till måste de föras fram på tidigt stadium itas ettvara
planeringsarbetet. I samtliga kommuner harstort sett svarat att man
lägger handikappolitiska synpunkter på samhällsplaneringen. Själv-
klart det inte bara socialtjänstenär för fram dessa det görsutansom

de föräven skolan, för lokalhanteringen, för vägarav som ansvarar
och dem för kommunikationernagator, etc.av som ansvarar

Socialtjänstens medverkan i planeringsprocessen sker i stor ut-
sträckning yttranden förslag till planeröver ochattgenom avge pro-

initiativ hos ansvarig nämnd eller myndighet itagram, egna
angelägna frågor, delta i planeringssamråd med kommunstyrelse och
byggnadsnämnd, fram och leverera underlag funktionshindra-ta om
des levnadsförhållanden till handläggande instans Konkretaosv.
exempel på medverkan deltagandet i utformningenär bostadsför-av
sörjningsprogram, verksamhetsplaner inom olika områden och lo-
kalförsörjningsprogram. Det omfattande och tydligamest sättet att
medverka i detta från socialtjänstens sida det gäller beaktanär att
handikappaspekter kan upprättandet särskilda handikappoli-vara av
tiska Det emellertid bara tredjedelär de tillfrågadeprogram. en av
72 kommunerna gjort detta 25 kommuner.som

Arbetet med de handikappolitiska i de 25 kommunerprogrammen
sådana har varit brettupprättat upplagt och flertalet kommunalasom

förvaltningar har deltagit. Synpunkter har underhand och via
remissförfarande också tagits in från arbetsför-externa organ som
medling, försäkringskassa, primärvård, omsorgsverksamhet, lo-
kaltrafik och från handikapporganisationema. Beslut planer ochom
riktlinjer för kommunens handikappolitik har i flertalet de stu-av
derade kommunerna fattats kommunfullmäktige och planenav om-
fattar vanligen kommunens samlade verksamhet.

Av enkätsvaren framgår de handikappolitiska däratt programmen,
sådana finns, spelar viktig roll i det kommunala arbetet. Samtligaen
kommuner, antagit plan för handikappfrågoma,som en anser exem-
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medmänniskorförförbättratsdärigenominsatsernapelvis om-att
funktionshinder.fattande

detharhandikappfrågomainformationfå storaFör utatt om
förtroendemänfortbildattillfrågade 72 kommunernadeflertalet av

introduk-konferensverksamhet,studiecirklar,tjänstemänoch genom
personal, temadagartilltionsutbildning etc.ny

ihartalatsplaneringsarbetedetVid sidan manom ovansomav
genomgång och kart-systematiskgjortkommunerna66 % enav

of-i kommunenshandikappanpassningen fungerarhurläggning av
hörselslingor,handikapptoaletter,hissar,miljö ramper,fentliga

iblandharKunskapensynskadade etc..förövergångsställen sam-
också konstateraskanhandikappguide. Det attmanställts i form av en

åtgärdernaochhandikappolitiskauppföljningen de programmenav
omfattning.begränsadförekommit iendast

handikapporganisationemamedSamverkan7.5

skildakunskaperomfattandebesitterHandikapporganisationerna om
ochSocialtjänstenoch behov.problemsituation,handikappgruppers

mötesplats i defunnitharhandikapprörelsenarbetandelokaltden en
handi-Därflertalet kommuner.ifinnshandikapprådenlokala som

förformerfastaandrai stället harkappråd saknas att mananges
färdtjänst,frågoravgifter,frågoromkring vissasamverkan om-

ovanligtinteemellertidDetbyggprojekt attbidragsregler, äretc.
förhandikapporganisationemameddirekt kontaktkommunerna tar

På fråganfinns.handikapprådenvissa frågordiskutera ävenatt om
inflytandehandikapporganisationemastroddekommunerna attom
tillfrågadede78 %åren svaradeunder deskulle öka närmaste av

kommuner.56Jakommunerna

ansvarsfördelningLagstiftning och7.6

tillfyllestlagstiftningexisterande ärärutsträckningvilkenI som nu
på. Handi-redautredningenuppgift förviktigsjälvfallet att taen

ramlag-denkritisk tillställt sigtillfällenvid fleraharkapprörelsen
önskati ställetområden ochflerafinnsstiftning en mersom nu

enskildesdenalltså intelagreglering. harMandetaljerad attansett
ramlagskon-inomutsträckningtillräckligitillgodosesrättigheter

struktionen.
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Från huvudmännens sida har emellertid sedan lång tid hävdatman
alltför detaljerad lagstiftning omöjliggör lösningar påatt en ettsom

flexibelt anpassade till behoven.sätt är Dessutom har menat attman
kommunens organisation blir stelbent och alltför detaljerade före-att
skrifter för olika insatser har tendens bli den maximala ambi-atten
tionsnivån. Mot denna bakgrund kan det uppfattas överraskandesom

inte fler 61 % kommunerna iän kommunenkätenatt deav svarat att
dagens lagstiftning tillfyllest vad gäller stödär och serviceattanser

till människor med omfattande funktionshinder. Dessa frågor be-
lyses också i hearingavsnittet, kap. 15. Denna förhållandevis låga
siffra kan bero på just de funktionshindrade iatt att ärman anser
särskilt behov samhällets skydd och stöd och dagensstort av att
lagstiftning därför bör skärpas. 28 kommuner 39 % attuppgav en

detaljerad lagstiftning borde införas vilkanärmaremer som anger
stöd och serviceinsatser behövs för denna Som exempelsom grupp.

ytterligare detaljstyming förslag statsbidragennämns attom mera
i detalj skall inriktade på vissa prestationer och det bör finnasattvara

reglerad minimiservicenivå.en
En något enhetlig kommunal bild visas det gällernärmer upp

på och kostnadsfördelningen mellan huvudmännensynen om ansvars-
lämplig, dvs. människorär med omfattande funktionshinderom

skulle tjäna på enhetligt huvudmannaskap. 72 % de till-ett mer av
frågade kommunerna inte den nuvarande ordningen denatt äranser

ändamålsenliga önskar insatserna imest utsträckningutan störreatt
samlas under primärkommunema. Bland områden särskiltsom

för överflyttningnämns hjälpmedelsverksamheten,är primärvården
och det handlar boende och sysselsättning inomsom om omsorgs-
verksamheten.

7.7 Det sociala nätverket

Brukarsynpunkter

Ett antal frågor i brukarenkäten belyser det sociala nätverket och
betydelsen kontakter och relationer med familj och Envänner.av av
frågorna lyder Hur ofta brukar träffaDu och umgås med anhöriga

medlemmaroch bekanta Räknavänner in i Din familj.samt
Handikapputredningens enkät SCB:s undersökning levnads-samt om

den ULFs.k. undersökningen.vanor -
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anhöriga och vännermed7:6 KontakterTabell

och bekantaVännerAnhöriga

SCB:sHandikapp-SCB:sHandikapp-
under-utredning-under-utredning-
sökningenkätsökningenkät ensens

gångNågon
eller

gångerflera
71 %60 %59 %48 %iveckan

gångNågon
20 %1920 % %24 %imånaden

gångNågon
kvartalet,i

enstakanågon
ellergång, sällan

9 %21 %21 %28 %aldrig

tabellen in-framgåroch bekantamedKontaktema ärvänner avsom
deframför alltgällermed anhöriga. Detkontakternatensivare än

anhörigamedkontakternaår. Vad gällerunder 35personeryngre
ensamboende ochmellani intensitetskillnaddet ingenoch vänner är

på andrai glesbygdkontakterna lägreIntensiteten isamboende. änär
särskiltkommuntypemainte någonhåll. övrigt det ärI är somav

utmärkande.
frek-med denvisats härumgängesfrekvensJämförs den uppsom

SCB:s undersök-norrnalpopulationen ihos den s.k.finnsvens som
isolering igradhögrekan konstateraslevnadsvanorning avenom

så-medUmgängesfrekvensenbland övriga.handikappgrupperna än
normalpopulationeni10 % högre änväl anhöriga ärvänner casom

enkätmaterial.utredningensredovisas iden som
någon riktigtharintervjupersonerna vänPå frågan nära taattom

78 % 508medhelstoch vadkontakt med prata per-svararsomom
överensstämmelsegodSCB-materialet:79 % isoner Ja mot en

denträffat underhade90 i bådaalltså. % vännenDrygt grupperna
anhöriga ochträffarAv demfyraveckorsperioden. vän-senaste som

svarande i vår enkätdesällan 20 %och bekanta angeravcaner --
svårighetersig ochproblem medpraktiska%7 attta utattstoraca
hemtjänst ochi form färdtjänst,samhällsinsatserFörbättradetala. av

leda tillde svarandehälftenskulle enligtledsagarservice nästan enav
social situation.väsentligt förbättrad



SOU 1990:19 Socialtjänstens insatser 117

Övrigt7.8

Det har alltid sina sidor formulera enkäter på sådantatt sättett att
verkligen får den bilden verkligheten. Frågorna kanman sanna av
felkonstruerade, missförstås, för många eller för få. Ivara ettvara

försök ändå få med allt avslutas enkäten till kommunernaatt med
frågan de den service till människor medattom anser som ges om-
fattande funktionshinder till fullo tillfredsställer de funktions-mest
hindrades behov service Svaret på denna fråga självrannsakanav av

77 % tillfrågadede 72är kommunerna 55 kommuner inteatt av
de tillfredsställande service. Som skäl till dettaattanser ger en anges

i 13 fall bristen på personal, vid 15 tillfällen bristen på bra och an-
passade bostäder, vid 11 tillfällen bristen på arbete och sysselsätt-
ning, otillräcklig avlösarservice och ledsagarservice. Dåligt anpassad

miljö vid tillfällen och bristen pånämns fritidsaktiviteteryttre sex
vid sju tillfällen. Bristande antagligen främst betyderresurser som
ekonomiska i nio fall.nämnsresurser
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inomoch habili-8 Insatser resurser

tering, vuxenhabilitering och

rehabilitering

Inledning1

Följande avsnitt behandlar insatser och för 1 barn ochtre resurser
funktionshinder barn- och ungdomshabiliteringungdomar med 2

ungdomar efter ZO-års-åldem och med medfödda eller tidigtvuxna
förvärvade funktionshinder vuxenhabilitering och 3 människor

erhållit funktionshinder i ålder rehabilitering.som vuxen
syftarAlla dessa verksamheter till med utgångspunkt från denatt,

anhörigasenskildes och hans situation och behov, den enskildege
bästa möjliga funktionsförmåga och bästa förutsättningar för del-
aktighet i samhället på det han själv önskar. nåFör dettasätt attsom
behövs samverkande medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala
åtgärder åtgärder för sysselsättningarbete. Insatsernas ochsamt art
omfattning varierar såväl inom målgrupperna,mellansom men ar-
betssättet i allt väsentligt lika: det krävs åtgärder mycketär av
varierande slag från sjukvårdande insatser till stöd och service i bo-

färdtjänst,staden, hjälpmedel, psykologiskt stöd och berör alltsåosv.
flera samtidigt. Arbetethuvudmän bygger på väl samarbetatett
team företrädare fördär olika yrkeskategorier tillsammans med

enskildeden och hans familj lag med mål.utgör ett gemensamma
Att habilitera betyder egentligen någon skicklig. I dettagöraatt

sammanhang betecknar begreppet olika insatser för minska ochatt
kompensera handikapp hos barn och ungdomar med medfödda eller
tidigt förvärvade funktionshinder. På motsvarande betydersätt re-
habilitera åter någon skicklig. Rehabilitering syftar alltså tillgöra

så långt möjligt återge någon förmåga tidigarehan haratt som en som
haft riktar sig följaktligen i princip tilloch människor isom vuxen
ålder erhållit funktionshinder och handikapp.

habiliteringUttrycket har dessutom kommit beteckna denatt or-
ganisation barn- och ungdomshabilitering byggts för all-som upp
sidigt tillstöd människor med funktionshinder och deras fa-yngre
miljer. organisation har sinaDenna dels i ortopediska,rötter
barnmedicinska och andra insatser för barn med rörelsehinder, dels
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psykisktutvecklingsstörda. Omsorgerför psykiskti omomsorger
i bilaga 4.ingåendebeskrivsutvecklingsstörda mera

organi-givenmotsvarandepåRehabilitering betecknar sätt en
speciellrehabiliteringmedicinskundersation är namnet enmen

funktionshin-medinriktad påsjukvården,verksamhet inom vuxna
der.

diskuteras underbörjatbegreppVuxenhabilitering är ett som
vuxenhabiliteringsorganisationlandstingvissa harår. Inom ensenare

barn- och ungdoms-vuxit urför ungdomar,byggts somupp
i olika avseenden.fortsatt stödbehöverhabiliteringen men

olika liksomvarierar mellanstödinsatserTillgången till grupper
verksamheter.samverkan mellanförformerna resp.

stöd förochspecialistinsatserojämnlika tillgången påDen annat
samverkanformerna förleda tillkanolika handikappgrupper att

verksamhetsområden behövermellan olikasamordning över.ses

habilitering förinomoch8.2 Insatser resurser
ungdombarn och

Inledning8.2.1

förhål-innehåll ivi främst habiliteringenskapitel beskriverdettaI
insatser medVi också vissabehov. berörlande till olika gruppers

korttidshem ochgällertill habiliteringen. Detanknytningnära t.ex.
s.k. elev-ingår denvårt uppdragelevhem. I översyngöraatt en av

skall vi också behandlavåra direktiv1965:136. Enligthemslagen
och kostnadsfrågorhuvudmannaskaps-lagstiftning rö-samtannan

områden inomhör ihop med flerahabiliteringsverksamhet. Derande
idärför i andra sammanhangredovisasutredningsarbete ochvårt

socialtjänstfrågorgäller också vissabetänkande. Detvårt som avser
handikapp.medbarn

olika studierradtid belystsHabilitering har genom ensenare
huvudmän.enskilda forskare ochhandikapporganisationer,t.ex.av

förslag till habilite-material liksomdettatagit delVi har avav
olika handi-formuleratsbl.a.framtida utvecklingringens avsom

habiliteringsverk-inomyrkesföreträdarekapporganisationer och
dokumentation kommerdenna samladebakgrundsamhet. Mot av

tillytterligare några enkätergenomförahandikapputredningen att
och brukare.huvudmän
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8.2.2 Habilitering och våra bärande principer

vid bemärkelse fleraI huvudmän, många verksamheterengageras
miljöer,och olika specialistresurser och stödforrner för varjeosv.

barns habilitering. Specialistinsatser från flera kompetensområden
inom särskild organisation för habilitering ingår bland de mångaen
samverkande insatser och behövs för godaattresurser som ge
förutsättningar för barnets utveckling.

nå måletFör varje barn med omfattande funktionshinderatt att
skall få sådant allsidigt stöd, barnet och familjen kan del-ett att vara
aktiga i samhället andra barn familjer,och måste habiliteringensom
få både mycket brett och djupt innehåll.ett

Kvaliteten hos generella insatser för alla barn och familjer spelar
roll: föräldraförsäkring, barnomsorg, barnhälsovård, bostads-stor

försörjning Kunskap barn med handikapp och familjemasosv. om
situation måste införlivas med varje verksamhet, planerar,som ge-
nomför och utvärderar åtgärder påverkar den dagliga livs-som
föringen för barnfamiljer. På så skapas grundläggande bered-sätt en
skap och mottaglighet för i samverkan med barnet och familjenatt
och andra specialister olika verksamheter och miljöer i deanpassa
ytterligare avseenden det enskilda barnet behöver. I den bemär-som
kelsen det inte likgiltigt för habiliteringen, arkitektensär kun-om
skap och inställning också omfattar förutsättningarna för utelek om
barn använder rullstol, fritidsledarutbildningen inspirationom ger
till aktiviteter där ungdomar med svåra funktionshinder kan delta
eller skolans elevvård utformas efter behov hos barn med omfattande
funktionshinder osv.

Inom habiliteringen specialistorganisation måste kunskapsut-som
veckling åtgärderoch inriktas på insatserna för varje barn ochatt
familj inte kan begränsas till rådgivnings- och behandlingstillfällen

måste införlivas i personlig plan, omfattar barnetsutan en som
familjens dagliga liv i olika miljöer. Den enskilde och familjen
måste därför ha inflytande på planeringen. Habiliteringsprocessen
fortgår i kontinuerlig växelverkan mellan barnets familjensen
vanliga omgivning och stöd, service och behandling habili-av
teringsorganisationens specialister.

Därmed det också givet, habiliteringsinsatsema, bemötandetär att
barn och familj och åtgärdsplaneringen måste växa med barnet,av

dvs. hänsyn till behoven förändras med barnets ålder ochta att nya
krav i skolan, på fritiden i förhållandetoch till familjen osv.

Även vi ihär huvudsak kommer beskriva verksamhet inomattom
landstingens habiliteringsorganisation för barn och ungdomar upp
till 20 år, har vi velat betona detta vidare perspektiv habilite-ca
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antalbakgrundgjort detVi harringen. rapporterett stortmot av
under utredningsarbetetvikontakterföräldrasynpunkter,med som
enskilda ochsvåra handikapp,ungdomar medhaft med avgrupper

skildafunktionshinderomfattandemycketmedföräldrar till barn av
Även påtalathabiliteringen harinomyrkesföreträdareolikaslag.

utveckling verksam-befordrafördettabehovet synsätt att avenav
till våra bärandeknytaangelägetockså detVi harheten. attsett an

del-tillgängligheten,samhällsstödet:kvalitetskravochprinciper
och konti-helhetssyneninflytandetsjälvbestämmandet,aktigheten,

nuiteten.

historikHabiliteringens8.2.3

verksamheter hänsyninom olika1950-60-talet börjadeUnder taman
och deras familjerfunktionshinderungdomar medochtill barnatt

fråninsatsertillgodosesmåstebehov,har sammansatta genomsom
barn medmed varandra. Föri samverkankompetensområdenolika

barnklinikerhabilitering vidförformernautveckladesrörelsehinder
speciallärare,ortoped, sjukgymnast,mellan barnläkare,samverkani

logoped, arbetsterapeutpsykolog,så småningomochkurator osv.
1967 årsutvecklingsstörning betyddepsykiskmedbarnFör om-

skyldigheter for-landstingensocholika behovderassorgslag att
frånutveckladesför arbetslaggrundenoch lademulerades ensom

fritidsle-ingickSå småningompsykolog.och ävenkuratorkärna av
något olikasjuksköterska iarbetsterapeut,förskollärare,dare, osv.

i landstingensArbetslagen ingicki landet.på olika hålluppsättningar
ochomsorgsstyrelseledningpolitiskomsorgsverksamhet med av en

för medverksamheten barnskillnad frånTillsocial nämnd.eller
sjukvårdsstyrelsemashälso- ochfram inomrörelsehinder växtesom

ansvarsområde.
samtidigt i andrautveckladeshabiliteringsinsatserOlika men or-

hörselskadadedövblinda ochdöva,beträffandeganisationsformer
medpsykiska störningar och barnmedsynskadade barnbarn,barn,

diabetes. utveck-exempelvis Denmedicinska handikappvissa s.k.
audiolo-specialskolor,statligaför bl.a.inomlingen skedde ramen

ögonklinikersyncentraler,hörselvård,klinikerpedagogiskgiska
kliniker ochungdomspsykiatriskabarn- ochkliniker,foniatriska

kliniker.bammedicinska
År sub-socialstyrelsenhabiliteringerkändes1977 som enav

för läka-utbildningskravbarnmedicin med speciellaspecialitet inom

re.
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Gradvis började uppmärksamheten riktas på behovde barnsom
kan ha till följd de har flera funktionshinder. framstodDet alltattav
tydligare behoven hos barnet och familjen måste kunna tillgodosesatt

åtgärder pågrundade kunskap effekterna fleragenom om av
funktionshinder tillsammans, de individuella måstebehoven ses som

helhet. gälldeDet behandlingsmetodik vid rörelse- och tal-t.ex.en
träning, läromedel och hjälpmedel, social rådgivning, fritidsverk-
samhet, psykologiskt stöd En växande insikt fanns också attosv. om
föräldrar till bam med fleraoch funktionshinder hade prak-stora
tiska problem borde kunna underlättas de fickattsom av en orga-
nisation sig till förvända stöd, service och behandling.att

Ytterligare skäl för habiliteringsorganisation skulleett att en sam-
ordna insatser för barn med flera funktionshinder iattvar, resurser
form företrädare för olika kompetensområden fördeladest.ex.av
olika mellan handikappgruppema, främst historiska skäl. Dess-av

fanns också för rad parallella verksamheter delsutom atten oro en
skulle medföra onödiga kostnader, dels konkurrera specialist-om
tjänster sina håll skulle bli svåra få besatta.attsom

Genom diskussionspromemoria och i sitt slutbetänkande SOUen
1981:26 lade den statliga omsorgskommittén förslag samord-om en
nad habilitering för alla barn och ungdomar med handikapp tillupp

20 år. Utgångspunkten hade varit i första hand samordnaattca
landstingens verksamhet för barn psykiskmed utvecklingsstörning

med rörelsehinder fann i utredningsarbetet, dettaattresp. men man
inte tillhänsyn andra med likartade behov bredvid be-tog grupper
hov riktade insatser. Omsorgskommittén menade, grund-att ettav
läggande måste utgå från varje barns och familjs be-synsätt attvara
hov medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala, tekniska ochav
ekonomiska insatser diagnoser skulle inte bestämma tillgänglig--
heten till allsidigt stöd.ett

Enligt omsorgskommittén borde någon instans, habiliteringen, ha
samlat för den enskilde skulle få tillgång till kompetentett attansvar

och kontinuerligt stöd. Verksamheten skulle också länk tillvara en
och komplettera insatser från andra, exempelvis socialtjänsten. Hel-
hetssynen och kontinuiteten skulle underlättas varje familj fickattav
sin kontaktperson inom habiliteringens arbetslag.

Även den omsorgslagen i kraft fr.o.m. 1986-07-01 fickom nya
något vidgad korn intepersonkrets den omfatta alla barn ochatten

ungdomar funktionshinder,med inte heller blev habilitering lag-ett
fäst begrepp. Den särskilda rådgivning och annatomsorgen person-
ligt stöd ... OL 4§ l emellertid föruttryck tillär rättenett
olika expertinsatser för barn familj.och Se bilaga 4.även
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omsorgslag uttaladebesluttill riksdagensanslutningI om en ny
omsorgslag-utvidgning19848527 denSoUsocialutskottet att av

första idå skedde bordepersonkrets ett steg re-ses somsomens
handikapp bordemedoch ungdomaroch alla barnfonnarbetet att

Utskottet konstate-omsorgslagens personkrets.stöd somsammages
vidare.behövde utredasfråganrade vidare att

för detta uppdrag ochAnsgar tillkalladesarbetsgrupp över-En
innehöll be-till regeringen. Rapporten1988 slutrapportlämnade en

hadeställningstaganden. Arbetsgruppeningadömningar egnamen
omsorgslagen skulleinnebörden delsmedlagändringardiskuterat att

med funktionshinder,och ungdomarsamtliga barngälla förkunna
specifi-till omfatta vissaskulle utvidgassocialtjänstlagendels attatt

till följdungdomarsamtliga barn ochrättighetercerade som av
i livsföringen. Innebördensvårigheterfunktionshinder har betydande

frånskulle förassärskildavissavidare, överatt om-omsorgervar
till socialtjänstlagen.sorgslagen

Ansgar tillarbetsgruppenshar överlämnatRegeringen rapport
vi ocksåsamtidigtprövning uppdragetförnyadför somavenoss

1965:136.elevhemslagenskall översyngöra en av
funktionshindrade ochbarn...Kommittén på vilketbör sättpröva

fungerande ochväl stödtillförsäkrasbäst bör kunnaungdomar ett
mellanregleras och fördelaslämpligast kanför stödethur ansvaret

härvid eftersträva lös-viktig utgångspunkthuvudmännen. En är att
undviker säranordningar ochmöjligtså långtningar somsom som

normalisering integre-ochmed principernaöverensstämmer om
6.1988:53, sid.ring. dir.

förväntningar på habiliterings-Gemensamma8.2.4
verksamhet

genomgång studiervi gjortvårt utredningsarbete harUnder aven
på önskemålsynpunkter och stöd.med föräldrarsoch rapporter om

i uppfattningar vilkapåfallande likheterfinnsDet oavsettstora om-
har. Beskrivningama liknarfunktionshinder barnenfattande var-

tillkommitstödformer och stödets organisationandra, även om nya
tioårsperiod 1980-1990 vi valtden studera.förändrats under att

materialet innehållerkonstatera, det samladeVi har kunnat att stor
brukarstudierkonsumenternas sida och dettakunskap från att av

användning vid återkommande utvärde-skulle kunna haslag större
verksamheter.ring inom olika
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Föräldrars önskemål expertstöd från habiliteringsverksam-om en
het kan, vilket funktionshinder barnet har, sammanfattasoavsett som
behovet av

få tidig diagnos, bakgrund till barnets funktionshinderatt en en

ha någon sakkunnigt följer barn och familj och kanatt som som
geförmedla psykosocialt stöd och skapa professionellt nätverkett
för familjen

ha någon och fullföljer för planeringatt tar ettsom ansvar av
olika insatser med inflytande från bam och föräldrar

få tillgång till kvalificerade behandlingsinsatser och hjälpmedelatt

ha någon till stöd vid kontakter med andra samhällsorgan t.ex.att
beträffande korttidsvistelse, avlösning, skolgång

få korrekt information olika möjligheter och rättigheter tillatt om
stöd

ha någon har helhetssyn på barnets situation ochatt ocksåsom en
uppmärksammar bl.a. behovet meningsfull fritid för helaav en
familjen

ha någon deltar i personalutbildninginformation till andraatt som
verksamheter och miljöer, där barnet vistas

ha någon bevakar kunskapsutveckling t.ex. beträffandeatt som
kommunikationshjälpmedel och initiativ förmedlareget
kunskaperna till familjer.

Framför allt uttrycker många behovet samlat hos någonettav ansvar
instans, kan samverka med och komplettera samhällets isom resurser
övrigt.

Få systematiska studier har inriktats på fråga barn och ungdo-att
deras på olika habiliteringsinsatser.mar om syn

Däremot finns det skilda håll från ungdomar och derasutsagor
föräldrar uttryck för habiliteringsinsatser inte alltidattsom ger
växer med den enskilde bibehåller familjecentrerat arbets-utan ett

detsätt naturliga, insatserär riktas tillnär bam.som yngre
Ungdomarnas förväntningar få hjälpär riktad direkt tillstörreatt
dem själva i frågor vidareutbildning,rör samlevnad, frigörelse,som
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fåockså behovharfritid Desysselsättningarbete, attboende, avosv.
intehandikapp,erfarenhetdelar derasandraträffastöd avatt som

funktionshindervisstmeddå antaletsituationer,i deminst personer
ungdomar.dövblindaexempelvislitetär

antalfunktionshinderhabilitering:förMålgrupper8.2.5 -
ålder-

ochhabilitering barnutredningsarbete ärvårtförMålgrupper om
behovdärmedfunktionshinder ochomfattandemed storaungdomar

4.samhällsstöd kap.av
funktionshinderomfattandeanfört, begreppettidigareVi har att

samhälls-behovenskildesdenochstatisktinte kan avgränsas att av
varierar.stöd

och ungdomarantal barnvisstpreciseraintedärförVi kan ett som
habilitering.behovharfunktionshinderomfattandegrundpå avav

vilka detinomexempel påmöjligtdäremotDet är att grupperge
stödomfattande behovharvanligenungdomarochbarnfinns avsom

samtidigt.kompetensområdenflerafrån
tillkalladesärskiltoch densocialstyrelsenOmsorgskommittén, ar-

exempel på sådanam.fl. harAnsgarbetsgruppen presenterat grupper
Antals-bamgrupp.antaletbedömningarvissagjortoch även av

huvudmånga barnhurdels överhar ta-bedömningarna avsett som
insatserAnsgar behovdelsfunktionshinder,vissthar avettget

omsorgslagen.enligtsärskildamotsvarande vissa omsorger
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Tabell 8.1 årAntal barn och 0-19ungdomar handi-med
Sverigekapp i 1985

Därav med
svårare

Handikapp Antal handikapp

1Astma 31 700 0001
Bampsykos 1001 1 100
Blödarsjuka 300 100
Cerebral CP 3 600 0001pares,
Cystisk fibros 200 200

Diabetes 2 750 100
Dövblindhet 80 80

2Epi1epsica 33 % psyk utv.st 8 450 2 000
Extremitetsmissbildning 1 000
Hjärtfel 3650 650

Hudsjukdom svår okänt
Hydrocephalus 2 300 2 300
Hörselnedsättning 3 800 1 400
ca 15 % psyk utv.st

döva 1 300 1 300-varav

Ile0c0lo- och urostomioper. 200 200
Juvenil kronisk reumatoid artrit 1 300 400
Läpp-käk- och gomspalt 3 000

4Minimal brain dysfunction, 5MBD okänt 24 500
Muskelsjukdom 550-750 400

Olycksfallsskada 00015 450
Psykisk utvecklingsstörning 16 5900 8 300

60ca % flerhandikappade-
Ryggmärgsbråck 7950 650

3Rörelsehinder totalt 8 700 3 300
ca 35 % psyk utv.st

Språk- och talstöming okänt
Synskada 3 200-4 200
ca 40 % psyk utv.st
Tumörsjukdom 275 nyaårca

1 52 800 i åldersgruppenyngre
2 Haft anfall årensenastetre
3 endast dem med bestående handikappavser
4 Enligt Gillberg, C. 1981 och Rasmussen, 1982
5 Skattning baserad den kända frekvensen bland 6-10-åringar
6 Framför allt grund flerhandikappav
7 3001 vid födseln
8 Här ingår CP, muskelsjukdomar, ryggmärgsbråck, reumatoid artrit, olycksfall
m.fl.
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198529rådallmännasocialstyrelsenshämtad frånTabellen är om
dehandikapp. konstateras,Därmedoch ungdomarBam att an-

dimensioneringanvändas vidsiffrorna inte kangivna av sam-
grupper sid.i olikavarierar starkteftersom behovenhällsinsatser

beräknasinte kantotala antalet barndetvidare11. Det sägs att
funktionshinder.har fleramånga barneftersomtabellen,utifrån

bland vilkautvecklingsstörda barnpsykisktexempelSom nämns
och språkstör-rörelsehinder, tal-hörselskador,ochmånga har syn-

epilepsi.ningar,
erfarenheter frånochkunskaperockså konstatera,Vi kan att

Översiktervid tolkningbegränsningarytterligareår avgersenare
tabell 8.1.motsvarande

handikappgruppemamindre kändasmå och ärdeMånga t.ex.av
medi-vissa andra s.k.hellerbenskörhet, intet.ex.omnämndainte

förbättradnjursjukdom. Ensvårföljderhandikapp somcinska av
inom vissaungdomarantalet barn ochtilllettdiagnostik har även att

betydligtbamdomspsykos störret.ex. anses varanumeragrupper
beräkningar.från tidigarevadän angessom

med invandrar-och ungdomarbland bamdetVi vidare, attvet
funktionshinder.oupptäcktaharfinnas debakgrund kan som
svårigheteråterigen pådetta avgränsapekarSammantaget att

i behovfunktionshinderomfattandegrund är avavsomgrupper
habiliteringsinsatser.

de intehabiliteringsföreträdare uttalat,förfrågan harvårPå att
habiliteringens mål-meningsfulltdettyckerkan eller är attatt ur

funktionshinder.omfattandeharfastslå vilka grupper somgrupp
progredierandefunktionshinder ochfleraungdomar medochBarn

harsärskilt Detemellertidbetraktastillstånd utsatta grupper.som
föreligga då barnkansvårigheterbetydandedeockså nämnts som

invandrarbakgrund.funktionshinder harlindrigatämligenmed
medHandikapputredningen på barnuppmärksammatsocksåhar att

stöd. Det gällertill kompetentfå tillgångsvårtofta harMBD att
språkstömingar.specifika tal- ochmedoch ungdomarbarnäven

omsorgslagen har barn medenligtexpertinsatsertillLagfäst rätt
bilagaSe vidarebamdomspsykos.utvecklingsstörningpsykisk resp.

4.
särskild ha-samordnats tillexpertinsatserlandsting därdeI en

främst för barn ochtill förfogandestår denbiliteringsorganisation
för barn ochpersonkretsomsorgslagensinomungdomar samt ung-

andraingår vid behovflera hållrörelsehinder. Påmed ävendomar
ocheller hör-med synskadabarni verksamheten t.ex.somgrupper

visa-blödarsjuka. Detcystisk fibros,medselskada barn astma,samt
habiliteringkartläggningrikstäckandedes bl.a. den somavgenom
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utfördes Riksförbundet för rörelsehindrade barn och ungdomarav
RBU år 1987 rapport, Peråke Molin, RBU, Stockholm 1987.

Vid våra direkta kontakter 1989 med företrädare för lands-
tingens habiliteringsverksamhet har det framgått beslutatt oavsett

vissa skall ha tillgång till habiliteringensatt insatser,om grupper
andra inte, så finns det visst mörkertal. Det beror bl.a. påett att
behov insatser i individuella situationer får man kallarav styra

cystisk fibros eller svår för rörelsehinder.t.ex. astma
Det kvarstår emellertid tillgången till samlade habiliteringsin-att

inte lika för allaär med omfattandesatser behov stöd.grupper av
Den inte heller lika landet.är över

För vissa saknar tillgång till samlad habiliterings-grupper som en
verksamhet de specialistresurser inriktade på barnetsärsvarar som
funktionshinder för inslag ingår i habiliteringsverksamhet.som en
Ofta saknas dock möjligheter till stöd kuratorer, psykologer,genom
arbetsterapeuter. Det kan gälla barn och ungdomar med synskada,
hörselskada, tal- och språkstömingar, vissa medicinska handikapp
osv.

Omvänt kan det ibland så, vissa barn och ungdomarattvara som
ingår i habiliteringens verksamhet kan ha behov andra specialist-av
insatser, barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet,t.ex. konsulent-
verksamhet för synskadade Dessa har inte alltid dimen-osv. resurser
sionerats efter behov kan finnas hos barn och ungdomar medsom
flera omfattande funktionshinder.

Beträffande åldersgränser kan de tillämpassägas, flexibeltatt
inom den habiliteringsverksamhet samordnats, ofta gäller 16-20som
år. vissI mån sammanhänger åldersgränsen med utvecklingen av
stödet till med omfattande funktionshinder se kap. 8.3. Förvuxna
omsorgslagens personkrets gäller ofta högre åldersgräns 2123en
år, följer den enskildes skolgång. För andra intesom grupper, som
har tillgång till samlad habiliteringsverksamhet, varierar till-en
gången till stöd i olika åldrar. Ofta finns väl utvecklade insatser för
förskolebarn medan de insatser kan behövas vid övergång tillsom
vuxenlivet saknas. Under utredningsarbetet har vi erfarit, det.ex. att
ungdomar avslutar sin skolgång vid specialskolor kan ha bety-som
dande svårigheter få tillgång till stöd och hjälp i de situationeratt när
de vill etablera sig i sysselsättningarbete, fritidsverksamhet och
boende på sin hemort.
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organisationHabiliteringens8.2.6

expertstödpåförväntningar ärmångatidigareVi har attsett,
omfattandeolika slagsmedtill barnföräldrarhosgemensamma

docktillgodosesbehovfamiljernasochfunktionshinder. Barnens
tillgång tillochorganisationiskillnadermedverksamhetergenom

kompetensområden.olikafrånstöd
År landstinglands-kartläggning 16enligt RBU:shade1987

habiliteringsamordninggenomförttingsfria kommuner somaven
område. Se-eller delarhelainomorganisationsförändring av resp.

habiliteringsverk-samordningfattatsbesluthardan dess avom
ellerinitieratsutredningar harlandsting ochtvåytterligareisamhet

tillkommit,faktor harlandstingsområden. Enipågår som ger,tre ny
ihabiliteringsverksamhetenutredningarpågåendeantalet omatt

iemellertidingårbetydligt flera. De störreverkligheten är orga-
överlåtelsetillmed förslagsambandharnisationsförändringar som

särskildadeförtilllandsting kommunerfrån omsorgemaansvarav
finnsplanerinitiativ ochLångtgående12 §.omsorgslagenenligt
rikt-i dennaOlika förslagJämtland.Sörmland ochHalland,ibl.a.

landstingsområden.andrai vissanärvarandebereds förning även
arbetefölja dettahandikapputredningenanledning förfinns attDet

lagstiftning,bl.a.övervägandenkommandeförunderlag an-omsom
habiliteringenförmålgrupperhuvudmännen,mellansvarsfördelning

särskiltdetpersonkretsvårlandstingen. För ärinomsamverkanoch
tillledabåde kanorganisationförändringar i stödets attväsentligt att
vissaochunderlättasexpertstödsamlattill atttillgången ett

vivadmedi enlighetvardagsmiljöeri barnetskanstödinsatser ges
8.2.2.beskrivit i avsnitt

ökade insatserochutvecklingBehov8.2.7 av

habiliteringsverk-erhållsolika insatserBrukarstudier genomsomav
landstingStockholms läns1987,bl.a. RBUutförtssamhet har av

riks-1988 ochhabilitering,samordnadinomServiceundersökning
FUB,ungdomar ochutvecklingsstörda barn,förförbundet vuxna

publicerad.198990, ännu
föremål förblistudier bordeenligt dessabl.a. ut-Områden som

tilltillgångeninsatserökadeveckling och är t.ex.

familjbarn ochstöd förpsykosocialt
tillharvadfå rättsamhällsservice, attinformation veta manom
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hjälp komma i kontakt med samhällsstöd utanför habiliteringatt -
samordning insatser, uplevs splittradeav som som
kontinuitet i kontakter kontaktperson
fritidsverksamhet inkl. och skollovsverksamhet försommar-
barn och ungdomar

vidstöd övergången till vuxeninsatser
behandling sjukgymnastlogopedav
korttidsvistelser, olika former avlösningsserviceav
rätt hjälpmedel i tidrätt

Andra har till också påtalat behovet kunskapsutveck-grupper oss av
ling det gäller små och mindre kändanär handikappgrupper, något

vi belyser i kapitel 10. Särskilt har uppmärksammatsäven be-som
hovet kvalificerat stöd till familjer med svårt sjuka barn och tillav
familjer, vilkas barn dött.

Flera har också hävdat, kompetens beträffande ochatt syn-
hörselhabilitering borde finnas företrädd inom habiliteringen i syn-
nerhet för barn under skolåldern konsulentverksamhet. Man har
särskilt pekat på behov kunskapsutveckling inomav gemensam om-
rådet kommunikation.

Under utredningsarbetet har vi också tagit del yrkesföre-av
trädares på behovet utveckling och ökade insatser inom habi-syn av
literingen.

Det dominerande problemet inom verksamheten attuppges vara
omsorgslagen med definierade rättigheter och överklagningsmöjlig-
heter inte omfattar flera alla Det har framförts, attgrupper. pro-
blemet har två särskilt väsentliga aspekter: rättviseaspekten bamen
har lika behov insatser och svårigheter i det dagligastora av ar-
betet regler exempelvis avgifter olika. Det hävdasatt ärgenom om

till habilitering borderätt omfatta alla barnatt och ungdomaren
med svåra funktionshinder.

Habiliteringsverksamheten har på sina håll svårigheter fåstora att
tjänster sjukgymnast, logoped och arbetsterapeut besatta. Vidaresom
påtalas dimensioneringen inte skett medatt hänsyn tillav resurser att
allsidigt tillgodose samtliga i dag ingår i habiliterings-grupper som
verksamhetens målgrupp.

Det uppmärksammas också dimensioneringen antalet tjänsteratt av
inte tillräckligt för två väsentliga utåtriktadeutrymmeanses ge
uppgifter:

medverka med kunskap för bättreatt samhällsplaneringen
tillgänglighet i olika avseenden, inte minst beträffande barnomsorg
och fritidsverksamheter
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specialistinsatsermed andrasamverkanregelbundenutvecklaatt
barnhälsovård,ungdomspsykiatri,ochbam-landstingetinom syn-

osv..hörselvårdpedagogiskcentral,

ochbarn-med bl.a.samverkantillförsökredovisasDock närmare
ochbarndomspsykos ochungdomspsykiatri bl.a. syn-om

kunnaavseende bättrei dessainitiativ förhörselspecialister bl.a. att
utvecklingsstörda.psykiskttillgodose

yrkesföre-ocksåbrukarsynpunkter harmedöverensstämmelseI
landstings-inomsvårigheternapåtalathabiliteringinom attträdare

fungerande kort-varaktigttill ståndfåsocialtjänstverksamhet resp.
barn ochtillsyn förochförlängd skolbamomsorgtidsvistelser, annan

särskiltfunktionshinder. Detsvåra ärmycket storamedungdomar
föräldrarnas be-tillgodoserbådelösningarfinnasvårigheter att som

träffa andra bam.möjligheterstimulans ochbarnenoch atthov ger
vuxenin-övergång tillungdomarsproblemområdeEtt rörannat

stödkan fåintedåsituationer, deni desärskiltsatser, om-avunge
verksamhet.dagligfåförsorgslagen att t.ex.

omfattandemedungdomarsvårt fördetSlutligen hävdas, äratt
utvecklatshjälpmedelfåkostnadsskälfunktionshinder att somav

hjälpmedel förhjälpmedel ochdatorstöddaår t.ex.under senare
fritidsaktiviteter.

stödinsatser8.2.8 Vissa andra

habiliteringsverksamhetenbehandlingservice ochstöd,Utöver som
få delfamiljochför barnunderlättaocksådenför har attattsvarar
lands-fråninsatsergällerinsatser. Detverksamheters stat,andraav

förspecialskolanstatligaExempelvis denoch kommuner. ärting
landstingensfrånspecialistinsatsertalskadade barn,hörsel- ochsyn-,

socialtjänst.tandvård och kommunernasinkl.sjukvårdochhälso-
avlösningsservice,påinriktasvi insatserHär berör att genomsom

förutsättningarskapaoch elevhemkorttidstillsynkorttidsvistelser,
familj.ochför barnlevnadsvillkorgodaför

tillframförtshar detintressentgrupperFrån flera att resurseross,
omvårdna-tillsynen ochdagligai denfamiljernakompletterarsom

bristfälliga.stödbehovomfattandemed äroch ungdomarbarnden av
omfattning och fa-kontinuitet, insatsemaskvaliteterDet somavser

stödet.inflytandemiljemas över
kapitelvårtvi bl.a. ihem beröri familjemasAvlösningsservice

i bilaga7 ochsocialtjänstenom
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Omsorgslagens personkrets har enligt lagen till korttidsvis-rätt
telse utanför det hemmet och s.k. förlängd skolbarnsomsorg föregna
barn 12 år OL 4 §över 3. Vi beskriver i bilaga hur dessa
insatser anordnas. Vi konstaterar där, dels andraävenatt grupper
har behov motsvarande insatser, dels tillgången förav att
omsorgslagens personkrets i dag uppvisar brister. Vi ägnaattavser
dessa frågor fortsatt uppmärksamhet i vårt utredningsarbete. Vår ut-
gångspunkt korttidsvistelseär utanför hemmet förlängdatt resp.
skolbarnsomsorg har betydelse för hela familjens välfärd ochstor att
insatserna kan spela avgörande roll för barnets möjligheteren att
delta i fritidsaktiviteter skilda slag.av

Elevhem kompletterande till föräldrahemmet finnssom resurs
dels för omsorgslagens personkrets se bilaga 4, dels för den s.k.
elevhemslagens personkrets.

En elevhemslagenöversyn ingår i vårt uppdrag. Vi härav ger en
kort beskrivning lagens tillämpning. Vidare uppmärksammar viav
behov boende- och omvårdnadsinsatser för barn med mycketav
svåra funktionshinder.

Elevhem enligt elevhemslagen 1965:136

Elevhemslagen SFS 1965:136 elevhem för vissa rörelsehind-om
rade barn m.fl. rörelsehindrade eller eljest fysiskt handikap-avser
pade barn behöver inackordering för kunna delta iattsom
grundskoleundervisning. De skall enligt denna lag få inackordering
och erforderlig vård landstingets bekostnad. Detsamma gäller för
barn före skolåldem, så erfordras för bereda barnet värd ochattom
förskoleundervisning.

De eljest fysiskt handikappade barnen behandlas inte inärmare
lagmotiven. Det kan lagen inte gäller barn, för vilkasnoteras att
vård och undervisning särskilda bestämmelser gälla 1 § tredje
stycket. Härmed har enligt lagmotiven utesluta bl.a. dövaavsetts att
och synskadade.

Propositionen till lagen prop. 1965:76 hade sambandnäraett
med proposition allmänt behandlade vård och undervis-en som mer
ning för rörelsehindrade barn prop. 1965:75. Departementschefen
uttalade där barn med handikapp borde få sin undervisningatt bland
icke handikappade barn i så utsträckning möjligt. För bamstor som
med svårare rörelsehinder och långvarigt sjuka barn krävdes dock
särskilda anordningar i fråga skolornas utformningom samt per-
sonella och materiella Undervisningen för dessa barn borderesurser.
enligt propositionen anordnas i specialklasser i för ändamålet särskilt



199: 19SOUoch134 Insatser resurser

därpå densitt hemhadeinte ortskolor. Barnvanligautrustade som
dessutomelevhem. Detpåplatsberedasbordebelägenskolan varvar
jämsidesbehandlingochvårdmedicinskfickbarnennödvändigt att

ordnamöjligtintedetmindrePå attundervisningen. ortermed var
dessutomelevunderlag ochotillräckligtgrundpåspecialklasser av
vanligenbehandlingmedicinskkvalificeradtillmöjligheternavar

små.
skolorganisationochvård-särskildvilkaförAntalet barn an-en

elevhemsla-Medan600.till1965dåbedömdesnödvändigsågs ca
undervisnings-motiveradesdel främstgrundskolebamensför avgen

vård imedicinskdel behovetförskolebamensförträddebehovet av
förgrunden.

termins-uppgiftenligtfanns1989iinventeringvårVid mars
elevhem.videleverboende sex

korttidterminsboende,Elevantal

20Ostergård, GöteborgBräcke
9StockholmDellen,
6StockholmGård,Sätra

18OrebroHalltorp,
1SundsvallNorrliden,
8UmeåKolbäcken,

62Summa

landstingskommunalahuvudsakÖstergård imedstiftelse,drivsBräcke menenav
huvudmän.landstingenelevhemövriga ärmedel. För

avlösaförkorttidsboendeförbarn attelevhemFlera även emottar
påefterfråganökandefinnshabilitering. Deteller förföräldrarna en

omfattande fy-medför barnkorttidsvistelsetillsynformerolika av
omsorgslagensingår iinteochfunktionshindersiska person-som

krets.
Över huvudSverige. ärsödraielevhem tagetframgår saknasSom

för-vadomfattandemindrebetydligt änelevhemsverksamheten som
tillkomst.vid lagensutsattes

grundskolan ochlämnatungdomarfinnselevhemmenPå även som
verksamhet. Försigellergymnasietgår i ägnarantingen annan

elevhemslagen.dock integällerungdomardessa
lettharskettförändringaralltsåhartillkomstlagensSedan som

bor hemmapersonkretsentänktadendelentill större numeraatt av
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och går i grundskola på hemorten. Vid de elevhem finns ärsom
verksamheten ofta i hög inriktadgrad på bam för kortareatt ta emot
perioder avlösning föräldrarna och för habilitering. Desom av
terrninsboende eleverna går i relativt liten omfattning på låg- och
mellanstadium, medan det däremot förekommer barn gåttatt utsom
grundskolan finns kvar på elevhemmen. I många fall detuppges vara
psykosociala skäl det fysiska handikappetän ärsnarare som
anledning till elevhemsboendet. Till viss del har elevhemmen vidare
tagits i anspråk för psykiskt utvecklingsstörda och andra barn med
begåvningshandikapp.

Enligt vår mening finns det anledning de bo-övervägaattnu om
ende- och omvårdnadsbehov tillgodoses elevhemslagensom genom
kan tillgodoses föreskrifter i lagstiftning.genom annan

svåraBarn och funktionshinderungdomar med och
omvårdnadsbehovkomplicerade

Inom varje landstingsområde finns visst litet antal barn ochett ung-
domar, har flera omfattande funktionshinder till följd allvar-som av
liga skador och sjukdomar i vitala En del barnen ochorgan. av ung-
domarna ständigt beroende medicinsk-tekniskär utrustning förav
sin överlevnad. Alla behöver mycket kvalificerade omvårdnadsinsat-

ofta dygnet-runt. Det däremot inte givet,är insatserna förser, att
alla behöver i sjukhusmiljö.göras

Bakgrunden till barnens tillstånd kromosomavvikelser,är t.ex.
missbildningar i bl.a. skelett, andningsorgan höggradig under-osv.,
burenhet för tidigt född med syrebrist vid förlossning, skador
efter trafik- eller drunkningsolyckor. Ett antal barnen,stort av men
inte samtliga, har eller misstänks ha begåvningshandikapp. Vi kan
dessutom konstatera, del har mindre kända handikapp,att en som

uppmärksammas i andra delaräven vårt uppdrag.av
Den snabba medicinsk-tekniska utvecklingen bl.a. inom neona-

talvård har gjort överlevnad möjlig i situationer, där den bara för
några år sedan ansågs utsiktslös.

Kraftfulla satsningar i den akuta situationen borde enligt vår upp-
fattning korrespondera med lika allsidigt utveckladestora, resurser
för stödja anhöriga tillförsäkra varje barnatt värdigt liv ochsamt ett

förstöd den individuella utveckling möjlig.ärsom
Vi tvingas konstatera så inte fallet överallt.äratt
Barn och ungdomar i denna situation vistas långvarigt på sjukhus

och långvårdsenheter. De får sina medicinska omvårdnadsbehov
tillgodosedda i miljö ofta saknar möjligheter till-men en som att
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sociala be-ochpedagogiskapsykologiska,väsentligaandragodose
försvåras i sjuk-ocksåkanfamiljenochbarnetmellanKontakthov.

husmiljön.
såfåfamiljehemellerföräldrahemmetfall kan ettvissa ettl

medicinsktockså istöd,kvalificeratkontinuerligt ochvälplanerat,
Underhemma.vistaskandetför ut-barnethänseende, mestaatt

uppgivetföräldrar,fleraemellertidviharredningsarbetet mött som
intedesjukhuset,utanföralternativ närsaknasdetkonstaterat, att

i fleragrundofta påomvårdnad hemma, ettbarnetorkar av-avge
samhällsstöd.bristfälligtseenden

inomför barnalternativ skapatslandsting harvissaInom om-
elevhem ellersärskildadenpersonkretssorgslagens omsorgengenom

medeller barnrörelsehindrade barnförElevhemslagenkorttidshem.
använd.mindrefunktionshinderfysiska ärandra

elev-föräldraruppmärksammat mötts attVi har även att av
förförfogandestått tillinteomsorgslagenenligthemkorttidshem

för detuttryckoftasvåraförför barnenbarn, är ettderas att
Föräldrarna harunga.eller föromvårdnadsbehovetmedicinska

tillräckligtfåttintesidande åsitutaioner, därsvåraiförsatts ena
sidan in-å andraomvårdnadssituationen hemma,klaraförstöd att

tillgodoseskunnabordeomvårdnadsbehovbarnetsformerats attom
sjukhuset.utanför

olikamedalternativgått skapadel hållpådetTrots attatt en
landstingetsochsocialtjänstmellan kommunenssamverkansinsatser
bristerfinns detsjukvårdhälso- ochomsorgsverksamhet somresp.

Detsatsningar.kraftfullaochföremål förblimåstevi snaraanser
lösningar,och desituationderasantal barnlitetsigrör ett menom

trovärdighet,samhälletsföravsevärd betydelsedem harerbjudssom
mycketmedstödja också barnsträvandengällerdet att om-när

anhöriga.derasfunktionshinder ochfattande
ellerför kortaresmå enheteralternativ, bl.a.varierandeGenom

med sjuk-samverkanpersonal, godvälutbildadmedvistelser,längre
kontak-situation därhelabeaktar barnetsinnehåll,ochhus ett som

motverka,viavgörande kanmycketfamiljenmed attär enterna
institutionellaolikaåtergång tillpåföder kravbristsituationtung

samverkanflexibelvidareförutsättningEnboendeformer. är en
och kommuner.landstingmellanochlandstingetinom

slagsolikaunderlag tillprojekt förpågårnärvarandeFör att ge
isjukvårdenhälso- ochregi RFUB,ifamiljestöd bl.a. resp.av

bl.a.finnsKnoppalidenSkövdem.fl.. IHStockholm, Femgren ett
insatser.kvalificerademedkorttidshem

resulta-1990jan.närvarandesammanställer förSocialstyrelsen
antaletbamklinikertill landetsenkät riktadrikstäckande omtet av en
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barn 0-20 år vid viss tidpunkt legat minst månader påsom sex
intensivvårdsavdelning eller på klinik på sjukhus bam-annan
medicin, barnkirurgi osv. eller legat på sjukhus minst 60 dagar
under okt. 1988 1989. Enkäten frågade också antalet barnmars om-

bodde hemma eller i familjehem och beroendesom var av avan-
cerad medicinsk-teknisk utrustning dialys, respirator, sekretsugning
osv. de enligt preliminära uppgifter 50-tal i helaettsenare var-
landet. Beträffande övriga kan de inkluderan-sägas,tre attgrupper
de barn på regionsjukhus knappt 200 i hela landet. Social-utgör
styrelsen förhar avsikt i 1990 materialetatt rapport presenteraen

utförligt bl.a.och studera, vilka barn med olikanärmaremera som
lösningar skulle kunna vistas stadigvarande utanför sjukhuset.mera
Enligt underhandsuppgifter kommer också kvalitetsaspekter på t.ex.
specialpedagogiska insatser för förskolebarn långvarigt vistas påsom
sjukhus uppmärksammas. Studien kommer kompletteras medatt att
ytterligare material från landstingens omsorgsverksamhet lång-resp.
vårdsenheter enligt Landstingsförbundets inventering 1988 fanns ett
tiotal under 19 år vilka vistats inom långvård änpersoner mer sex
månader.

Vi finner det angeläget i samband med övriga synpunkter påatt
vårt kartläggningsbetänkande få del lösningar fungerar välta av som
i olika enskilda situationer. De kan också ha betydelse för större

har behov kvalificerade omvårdnadsinsatsergrupper, som av men
inte beroende medicinsk-tekniskär utrustning i grad.som av samma

Vi tänker bl.a. på barn fleramed funktionshinder har tera-som en
piresistent epilepsi och där det föreligger matningssvårig-t.ex. stora
heter.

8.2.9 Inför fortsatt utredningsarbete

Våra bärande principer och vår behovsrelaterade tolkning be-av
omfattande funktionshinder kommer vägleda vårt fort-greppet att

utredningsarbete målgrupper för och organisationensatta om av
habiliteringens insatser.

I detta arbete har vi hänsyn till konsekvenser utveck-att ta av en
ling förändrat huvudmannaskap för de särskildamot omsorgerna
liksom den ansvarsfördelning utvecklas för äldreomsorgen.som

Vi har vidare vilket barnöverväga och familj bästsätt skallatt
kunna tillförsäkras lagfäst kontinuerligt stöd, medett som en
helhetssyn omfattar både behov i den dagliga miljön och behov av
samlade specialistinsatser till stöd för den dagliga livsföringen och
delaktighet i samhället.
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mellantillgänglighetkunskapsutbyte,samverkan,Förhållandet
föremål för vårablibördecentraliserade insatsercentraliserade och

och kompetensut-kunskaps-beträffandeinte minstöverväganden,
handikappgruppema.kändasmå och mindreför deveckling

på i vilka for-också inriktasutredningsarbetet börfortsattaDet
habiliterings-inomspecialistresursertill ytterligaretillgångenmer

på kompetensVi tänkerskall säkras.verksamheten t.ex. avsersom
hörsel.ochsyn

vuxenhabiliteringinomoch8.3 Insatser resurser

Bakgrund8.3.1

in-förbehålletbegreppetbörjade utvecklashabiliteringenNär var
20 år.tillungdomför barn ochsatser upp ca

bamhabiliteringen.växa urungdomarbörjadeSå småningom
fåttför de inte hadeallsidigt stödbehovhade fortsattaVissa attettav

verksamhet efter skolansdagligarbete ellerplattform inågon t.ex.
tillräckligt förbe-de intestöd förhade behovandraslut, att varav

bostad.flytta tillföräldrar ochsig frånfrigöraredda för att egen
funktionshinder, fannsomfattandefleraofta medvissaFör grupper,

där-Föräldrar önskadebamhabiliteringens stöd.alternativ tillinga
sedan ungdomarnaverksamhet,med dennakontakternaför ha kvar

Åter tyckte detoch deras föräldrarungdomarandrafyllt 20 år. att
olika sarnhällsorganinsatser hoshand hittasvårt på rättaatt egenvar

vägledning för detta.önskade fortsattoch
inom landstingen dis-börjadesådana behovtillgodoseFör att man

beteckningen vuxen-underförsöksverksamheterochkutera starta
1975,bl.a. i Värmlandexempel återfinnsTidigahabilitering.

Östergötland 1982.1981 ochHalland
hållpå sina begreppetintroduceradessamtidigtUngefär

omsorgsverksamhet för psykisktvuxenhabilitering också inom ut-
distriktsarbetslagavsåg de insatservecklingsstörda. Det som genom

tillosv. riktadessjukgymnastarbetsterapeut,psykolog,kurator,
vuxenhabili-utvecklingsstörning. Begreppetmed psykiskvuxna

omsorgsverksamhetengenomslag inomintetering fick somsamma
rörelsehindrade målgrupp.främst hadeverksamheter,inom somsom

viss osäkerhetdå leda tilloch kandock iblandanvändsDet ännu om
verksamhetvilken som avses.
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8.3.2 Vuxenhabiliteringens utveckling

Genom antal konferenser under åren 1983-1985 verkade social-ett
styrelsen bl.a. tillsammans med Riksförbundet för rörelsehindrade
barn och ungdomar, RBU, för vidareutveckla begreppetatt vuxen-
habilitering och sprida intresse för sådan verksamhet skulle etab-att

ileras varje landstingsområde. Under period utveckladessamma
också bam- och ungdomshabilitering på flera håll i landet och ytter-
ligare distriktsarbetslag tillkom inom omsorgsverksamheten för

psykiskt utvecklingsstörda.vuxna
Sammanfattande synpunkter från konferensverksamheten redovi-

sades i skriften Habilitering rörelsehindradeav unga vuxna
Socialstyrelsens 14086.PM För tillgodose behov hos svårtatt
rörelsehindrade förordades ett litet, lättrörligt teamunga vuxna

huvudsakliga uppgift skulle knyta redan be-attvars vara samman
fintliga och dem till den enskilde individens behov.resurser anpassa

sågMan framför sig centralt på landstingsnivå beståendeett team av
kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast. Teamet skulle kunna hat.ex.

konsultfunktion i kontakter med primärkommunema samlasamten
och förmedla kunskaper till olika intressenter. Beträffande den en-
skildes medicinska behov ansågs de skulle tillgodoses deatt genom
medicinska rehabiliteringsklinikerna, barn- och ungdomshabili-när
teringens upphörde.ansvar

Man konstaterade, de flesta med synskador hörselskadoratt resp.
tillgodosågs ögonklinikersyncentraler och audiologiska kli-genom
nikerhörcentraler. Dessa skulle emellertid inte utestängasgrupper

det fanns behov vuxenhabiliteringens insatser. Framför alltom av
inte eller hörselskada förelåg hos med andra funk-om syn- personer
tionshinder flerhandikapproblematik.

Vuxenhabiliteringens samordnande verksamhet skulle också ha en
inriktning kunde stärka den enskildes självförtroende och fri-som

hanshennesgöra egna resurser.
Viss diskussion fördes vilken styrelsenämnd inom lands-om som

tingen lämpligen skulle för vuxenhabiliteringen och desssvara sam-
ordnande verksamhet. Landstingen valde dåredan olika, antingen
sociala nämnden eller hälso- sjukvårdsnämnden,och det fannsom
anknytning till medicinsk rehabiliteringsklinik.

Socialstyrelsen gjorde länshandikappråden rikstäckandegenom en
inventering befintlig vuxenhabilitering 1985 redovisad i PMav
14086. Vid inventeringstillfället hade fyra landsting organisationen
för vuxenhabilitering och tiotal iengagerade kartläggnings-ett var
och försöksverksamhet.
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kartläggningFrågor vuxenhabilitering ingick i denävenom av
ungdomshabilitering utfördes hela landet 1987barn- och översom

Riksförbundet för rörelsehindrade barn och ungdomar ochRBUav
år Habilitering rörelsehind-presenterades i rapport samma aven

ungdomar, Peråke Mohlin, RBU, Stockholm 1987.rade bam och
1985 ytterligare landstingSedan kartläggningen hade perrnanentat

försök med vuxenhabilitering, verksamhet eller börjat utredastartat
sid. 42 gällde 1987, åtta landstingfrågan. Enligt hadeattrapporten

organisation för vuxenhabilitering och tolv landsting dåatt ut-en
frågan, i vissa fall försöksverksamhet.redde även genom

för vuxenhabilitering 1987 oftast i ålderMålgruppen var personer
år med medfödda eller tidigt förvärvade rörelsehin-16 3035ca-

der.
för vuxenhabilitering bestod vanligen arbetsterapeut ochTeam av

Organisatoriskkonsultinsatser läkare. anknytning tillkurator med av
också vuxenhabiliteringrehabiliteringskliniker förekom men som en

inom ansvarsområdet för landstingets socialaverksamhet nämnd.
Innehållet i verksamheten borde enligt RBU:s utvecklasrapport

Kritik riktades förberedelsearbetet införoch förbättras. mot att ung-
vuxenliv korn för och det skedde punktvis,domarnas medattsent

dålig kontinuitet. pekade för förberedelsearbetetMan att ansvaret
åvila både barn- och ungdomshabilitering och vuxenhabilite-borde

ring då sig långvarig både för bametdendet rör om en process unge
familjen.och

vuxenhabiliteringdet inte fanns uttrycktes starka önskemålDär
tillsådan verksamhet brygga samhällets övrigaom som en resurser

SYO-konsulenter, primärvårdt.ex. arbetsförmedling, och social-
tjänst.

Bland individuella behov borde tillgodoses bättrede domine-som
hjälp för få lämpligrade behovet stöd och utbildning ochattav ar-

träningbete, bostad ADL och social som beskrivningensamt av
alla olika aktiviteterkan uppfattas leder till minskat bero-somsom

hjälp från andra. något mindre gradende I poängterades behovetav
för disponera sin fritid, tillsammansstöd med andra iattattav

liknande situation bearbeta frågor frigörelse från föräldrar,rörsom
och samlevnad.samt sex

konstaterades vidare i flestaDet i de landsting därrapporten, att
vuxenhabilitering saknas organisation förekommer det attsom egen
de rörelsehindrade ungdomarna, då blir överåriga ide bamhabilite-
ringsverksamheten, hänvisas till primärvård, långvård, medicinsk
rehabilitering, medicinklinik och till socialvården i kommunen.
Detta här de rörelsehindrade ungdomar ingår iavser som om-
sorgslagens personkrets. Det konstaterades också ...det dock oftaär
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svårigheter för både ungdomar och habiliteringspersonalstora att
ungdomarna skall fåbäst det stöd och den hjälp de behöverveta var

sid. 43.

8.3.3 Vuxenhabiliteringen 1989

Handikapputredningen gjorde 1989 kartläggning vuxenhabili-en av
tering enkät till samtliga landstinglandstingsfria kommuner.genom

I enkäten vi inte någon strikt definition begreppetgav av vuxen-
habilitering. Det skedde medvetet för landstingsverksamhetatt resp.
skulle bidra med sina definitioner och beskrivningar ettegna som
underlag för vårt fortsatta utredningsarbete. Vi har enkät-utöver

fått del fylligt material, bl.a. projektrapporterta ettsvaren av som
speglar både nuläge och planer för fortsatt utveckling.

I det följande sammanfattar vi vår kartläggning och antal frå-ett
kan komma bli föremål för våra överväganden.attgor som

Antalet landstinglandstingsfria kommuner 1989 har verk-som
samhet för vuxenhabilitering 15, dvs. de ihar det för-är närmaste
dubblats 1987. Dåsedan medräknas samtliga där vuxenhabilite-även
ring återfinns organiserad sektion o.dyl. inom rehabiliterings-som
verksamhet.

Vidare dåhar vi inräknat alla verksamheter med beteckningen
vuxenhabilitering hänsyn till betydande olikheter i personalre-utan

eller till verksamheten inte täcker hela landstingsområdet.attsurser
Två landsting Kopparberg och Norrbotten har besvarat enkäten

utifrån den distriktsverksamhet finns för psykiskt utveck-som vuxna
lingsstörda. Vuxenhabilitering för andra finns i dessagrupper
landsting.

Läget enligt följande.enkätsvarenvar
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inom vuxenhabiliteringenLägetTabell 8.2

Utredning om
införandeLandstingsfri har avev.

vuxenhab.vuxenhab.kommun

NejStockholm
NejnejUppsala
Utredning redovisad beslutnejSörmland

1989verksamhetom

Östergötland
Jönköping
Kronoberg ja

nej förslag utredning harIKalmar om
aktualiserats

slutfördnej utredningGotland W i halva länetBlekinge

under uppbyggnad 1989Kristianstad
Malmöhus
Malmö stad ja

Halland Z
Göteborgkommun ja
Bohus-

nej förslag utredning beredslandstinget 0 om

Älvsborg både södranorra
Skaraborg
Värmland ja

Örebro nej diskussioner förtsa om
utredning vuxenhab.av

nejVästmanland - -nej dock för nejKopparberg vuxna
utvecklingsstörda

Gävleborg
Västernorr-

nej nejland
nej nejJämtland

ACVästerbotten
Norrbotten BD dock förnej vuxna

utvecklingsstörda
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Målgruppen för vuxenhabilitering

Enligt ocheller riktas insatserbeslut utvecklad praxis främst till
i åldern 20-29 år med betydande flexibilitet både i åldrarpersoner

under 20 år mellan 30-39 år. Beträffandeoch naturligayngre anges
gränser sammanfaller viktiga förändringarmed för densom en-
skilde: frånövergång grundskolan till gymnasium 16-17 år eller
vid övergång från gymnasieskolan till arbetevidareutbildningdaglig
verksamhet. I några fall redovisas också, vuxenhabiliteringen haratt
kontakt med 40 år. Behoven fixeradöver änstyrpersoner mer en
åldersgräns. iDetta synnerhet de situationer, där kontakteravser
påbörjats, när personerna var yngre.

Ytterligare gränsdragning gäller skadan eller funktions-nären
hindret inträffat. Tidigt förvärvad skada vanligen före 16-18avser
års ålder.

Vuxenhabiliteringen når i sin verksamhet främst medpersoner
rörelsehinder, ofta med flera och komplicerade funktions-personer
hinder kräver samtidiga insatser från flera kompetensområden.som

undantagsfall omfattarI verksamheten med utvecklings-personer
störning andra funktionshinder,plus med enbart ellerpersoner syn-
hörselskador eller fysiskamed andra eller psykiska funk-personer
tionshinder.

Också i gäller, vuxenhabiliteringendag för många direktäratt en
fortsättning habiliteringsverksamheten för barn och ungdom. Detav
understryks särskilda rutiner för sådan övergångupprättatsattav
mellan barn- vuxenhabilitering.och

Vuxenhabiliteringens organisation

Ansvarig nämnd för verksamheten i övervägande antal lands-är
tingets hälso- och sjukvårdsnämnd, inkl. länsjukvårdsnämnd eller

Övrigalänsvårdsnämnd. har sociala nämnden omsorgsnämnden
ansvarig nämnd, i något fall förekommer delat mellansom ansvar

hälso- och sjukvårdsnämnd och omsorgsnämnd.
Där medicinsk rehabiliteringsklinik finns inom landstingsområdet,

förekommer eller mindre utvecklat samarbete mellan den ochmer
vuxenhabiliteringen. femI landsting har valt förläggaattman
vuxenhabiliteringen inom eller del denett teamsom som en av
medicinska rehabiliteringens verksamhet. I något ytterligare lands-
ting finns öronmärkta på medicinsk rehabiliteringsklinikresurser

betydande delar verksamheten ligger utanför kliniken.men av
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rehabilite-medicinskverksamheten inommed teamdel iExempel
Östergötlands och Gävleborgs län.återfinns bl i Skaraborgs,ring a

främst möjligheternamotiv för denna modellRedovisade är att an-
Väsentligt vidare reha-effektivt.vända är attresursergemensamma

medicinska specialiteter kanmed andrabiliteringsklinikens kontakter
utnyttjas.

hjälpmedelscentral.vuxenhabilitering tillknutenMalmö stadI är
placeratvuxenhabiliteringen centraltfall harde flestaI team.ett

sammansättning utgår från kärnaarbetslagensTeamens en som
konsultinsatser läkare,pluskurator plus arbetsterapeutär av van-

rehabilitering. Medmedicinskspecialist i habilitering ellerligen tä-
medicinsk rehabili-anknytning tillmed eller direktkontaktertare

tjänster konsultfunktioner:antaletteringsklinik ökar gemensamma
hjälpmedelstekniker, fritidsledarepsykolog,logoped,sjukgymnast,

det alltförorganisation kan konstateras,m.fl.. Oavsett att ger en
de fasta tjäns-beskrivning verksamheten, enbartschematisk omav

räknas.terna

Samverkansamarbete

i första handmedSamverkansamarbete primärvården rör
iprimärvårdens arbetsterapeutrespektive insatsersjukgymnastik av

tydligtfinns mindreenskilda Detfrågor rör menpersoner.som - -
fortbildninglhand-generell nivåsamarbete på t.ex. gemensamen

också lo-präglas naturligt denSamverkansforrnemaledning. avnog
uppbyggnad.Exempel finns påprimärvårdenskala näraett sam-

primärvård, funktion,psykosocialt inommed s.k.arbete team en
finns tillgå överallt.inte attsom

enskilda frågor.sker också främst imedKontakter socialtjänsten
fortbildninguppsökande verksamhet,insatserGemensamma som

förekommerhemtjänstens personalhandledning för t.ex. men mera
område under utveck-Samtidigt flera detta ettsparsamt. somanger

ling.
frekvensenfrågorVi ställde samverkansamarbeteäven avom

utanförinom ochsamhällsorganverksamheter,andramed
tillgången på olika slagsspeglar självfalletlandstinget. Uppgifterna

vilkaviss beskrivning betraktasändå somavmen ger enresurser
landstingets verksamhet detInomsjälvklara samarbetsparter. ärsom

för hjälpmedel beroendefunktioneri första hand samtsom svarar
rehabilitering och barnhabilitering.på organisation medicinsk

socialtjänsten, främstUtanför landstingets verksamhet det,är utöver
något mindreinkl. arbetsmarknadsinstitut ocharbetsförmedling
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Omnämnda, försäkringskassa utbildningsanordnare grund-och som
vuxKOMVUX, gymnasieskolor inkl. specialgymnasier. Sällan ak-

för familjerådgivningtuella samverkan bl.a. och invandrarbyrå.är
Vissa vuxenhabiliteringsteam inte någon kontakt alls meduppger

handikapporganisationer. Andra har flera aktivitetergemensamma
referensgruppert.ex. och projekt och speglar regelbundetett

samarbete. de flesta fall handlar kontakterna inforrnationsmötenI om
organisationero.dyl. RBU, DHR, RTP de oftastär nämns.som

Några har särskilt sitt samarbete med ungdomsorganisationernoterat
och DUNS.DHRsom ung

Fritid, rekreation och kultur

Samverkan förekommer vanligen kommunens fritidsförvalt-med
ning, med förbund för handikappidrott, studieförbund och handi-
kapporganisationer. Vi kan också fyra verksamheter förnotera, att
vuxenhabilitering de inte har någon samverkan medattuppger, or-
ganisationer eller andra i frågor fritid, kultur och rekrea-rörsom
tion.

Behovet kontakter, upplevelser och stimulans beaktasav nya ge-
folkhögskolekurser, vistelser på rehabiliteringsanläggningarnom
drivs enskilda eller stiftelser t.ex. Furuboda, Frykcenter,som av

Frösunda eller i samband med prövningträning vid arbetsmark-
nadsinstitut dvs. ofta verksamheter utanför hemorten.

Invandrare anpassning verksamhetenav-

Ingen har lämnat exempel på åtgärder, vidtagits för attsom anpassa
förverksamheten invandrare. anledning tillEn det kan be-attvara

invandrare uppfattas diffust eller den enskildesgreppet attsom
komplicerade fysiska funktionshinder helt har i förgrunden.trätt

någotI fall har hävdats, varje alltid behöver indivi-att person
duella lösningar och detta inbegriper eventuella svårigheter påatt
grund språklig eller kulturell bakgrund.av annan

Anhöriga vuxenhabiliteringenoch

Av enkätsvaren framgår samtliga uppgiften biståatt att attanser, an-
höriga ingår i verksamheten. Det finns dock några väsentliga nyanser
i svaren.
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anhörigastillgodoseuppgiftenpåpekatsFrån något håll har attatt
situation ochenskildesutifrån denmåstebehov styras avses

intressen.behov ochhanshennes
sig ivillpå resursfrågor: Manhar pekatAndra meraengagera

det.fördet finns intesituation,anhörigas utrymmemen
Åter anhöriga får sitt stöd,angeläget,hävdar detandra är attatt

psykoterapi ellerbehovfinns, bördär den kompetensenrätta t.ex. av
andra.familjerådgivning tillgodoses av

till anhörigai stödområden dagvilkaPå frågan inom german
ordna kontakterförtydliganderådgivning medoftast socialanges
försäkringskassasocialtjänst,myndighetersamhällsorganmed som

anhöriga och detgruppaktiviteter förosv.. Flera ordnar somser
någonkanunikt stöd, inteväsentligt och ersättasett annanavsom

utbildningför anhöriga karaktärgruppsamtalIbland harinsats. av
hjälpmedelbehandlingsmetoder,funktionshinder, osv.om

Små gruppermindreoch kända

små ochsvårigheter tillgodosefrågorenkäten ställdesI attom
vissahabilitering. Vi utgick ifrånbehovkändamindre gruppers av

tillgodose:kan svåratill behovorsaker attatt varagruppemas

litet kunskap behovenfaktiskt finns fördetatt om-
tillgodoseförverksamhet har självklartingen attettatt ansvar-

dem
behovaspekt, medan andratill någon vissinsatser koncentrerasatt-

förbises
sällan aktualiseras,små enskildas behovsåär attatt grupperna-

och uppmärksammatill beredskapvilket kan leda sämre attvana
tillgodose behoven.och

klarhet isvårigheter bristandesärskiltSvaren pekar ut ansvars-som
flera funktionshinder och tendensenbåde vid ochfördelningen ett

enskildes situa-i dentill någon viss aspektinsatserkoncentreraatt
naturligtvis starkt samband medtion. förhållanden harDessa ett var-

årunderFörhållandevis få har pekatandra. senaregrupper som
mindresmå ochkommit förknippas med begreppetsärskilt att

handikappgrupper.kända
oftast följande.Bland de ärnämnsgrupper som

traumatiskefterfunktionshinderPersoner med-
ålder. Speciellteller itonårenhjärnskada ide vuxensenare
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de svårigheter kan uppstå, personkretstillhörig-nämns närsom
heten enligt omsorgslagen skall avgöras.

Psykiskt utvecklingsstörda flera psykiskamed och-
fysiska funktionshinder. Här betonas särskilt erfarenheteratt

Älvsborgsfrån undersökningar bl.a. inom Bohuslandstinget och läns
landsting visat brister det gäller uppmärksamheten pånärstora t.ex.

och hörselskador och samspelet mellan olika funktionshindersyn-
behovet individuella hjälpmedel.samt av

De har progredierande sjukdomar, dvs.grupper som-
med förlopp innebär funktionerförmågor gradvis försämrasattsom
särskilt tillstånd intellektuell förmåga.nämns sämresom ger
Brister det gäller både kunskaper och för till-när attanges resurser
godose behov med helhetssyn enskildesden situation.en

Alla ungdomarunga på grund sina komp-vuxna som av-
licerade funktionshinder hänvisas till geriatriskenheter för

för ingarehabilitering andra lösningar finns.att

Vuxna särskilt uppmärksammasmed barndomspsykos, be--
hovet psykiatriskt stöd och välfungerande bostadsforrner.av

Barndomssynskadade särskilt i det avgörandeungdomar,-
skede, den obligatoriska skolgången slutförs och studie-när ochr yr-
kesval aktualiseras.

Personer språk-olika Påmed och talstörningar. raden-
områden bristande psykosocialt stöd, hjälpmedel,anges resurser:
logopedinsatser. Några antagandet åtgärdsplanering,gör att resurs-
tilldelning påverkas negativt svåra språk- och talstörningaretc. attav
ofta tilläggshandikapp.ses som

Ungdomarvuxna störningarmed i varsebliv-stora-
nings- orienteringsförmåga och kanske mindreoch märk-ett
bart rörelsehinder. Särskilt påtalas svårigheter vid yrkes-
valyrkesinriktad rehabilitering. Den enskilde bollas då ofta mellan
olika instanser.

Allmänt understryks många olika,med eller mindre omfatt-att mer
funktionshinderande har behov insatser från psykiatrisk kompe-av

inte står till förfogande. Det gäller både kortvariga insatsertens, som
vid lindrigare behov och massiva insatser vid psykoser.t.ex.mera
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neuropsykiatri,utvecklinggenerellefterlyser bl.a.Man av re-aven
istöd till människorpsykiatrisktför kvalificerat som vuxensurser

metodik för stödja demutveckladhjärnskadorålder fått attsamt en
funktionsförmåga såvälibegränsningar singradvis får upplevasom

äldre.unga som

innehåll, arbetssätt, utveck-Vuxenhabiliteringens8.3.4
lingslinjer

övergången tilluppfattningenöverensstämmelse ifinnsDet attstor
funktionshinderenskilde med omfattandevuxenlivet erbjuder den

på rad områden.närstående betydande problemhanshennesoch en
villför påfrestningar, deoch familjerUngdomar närutsätts stora

delaktighet i samhället.till lika villkor ochhävda rätten
i tillräckligstöd och service inte byggtsBakgrunden delsär utatt

disponeras flera olika verksam-delsomfattning, att avresurserna
enskilde.fungerande helhet för denskall tillheter, som engageras en

uppfattningar och erfarenheter hurmån finns olikaI viss om av
kompletterainsatser kankan tillgodoses och hurbehoven bäst var-

andra.
frigörelse i psykologisk,för vuxenlivet ochAktiva förberedelser

ställerinledas tidigt ochekonomisk bemärkelse behöversocial och
stöd ochplanering hos de harkrav på målmedveten attsom georgan

Också gäller stöd till svårt funk-service till och familj. detbarn när
16-17 år, habör stödet, detionshindrade ungdomar när är en

individuelladels betonar ungdomsrollen, dels harinriktning, som
vidareutbildning, syssel-mål beträffande bostad, personlig assistans,

sjukgymnastik,Behandlingsinsatser t.ex. tal-sättning och arbete osv.
kostrådgivning etc. behöveroch språkbehandling, medicinering,

få utformning stärker denliksom hjälpmedel som ungesen
Viktiga inslag i stödet också insatser för stärkasjälvständighet. är att

samlevnadsfrågor.självförtroende och vägledning i ochsex-
integreras i utbyggddel talar för dessa insatser väl kanEn att en

service tillungdomshabilitering, skulle stöd ochbarn- och gesom
sådanfunktionshinder. Andra hävdaralla med svåra att engrupper

alltid ha slagsida insatser förverksamhet kommer att moten yngre
för fri-barn och detta i sig skulle hinder ungdomarsatt ettvara

också, övergångsperioden, innan dengörelse. Det framhålls att unge
vuxenlivet, bli långvarig. Med dessafått plattform i kan argumenten

skulle tillgodoses vuxen verksam-betonas, behovenatt av en mera
bamhabilitering.het skild från men samverkande med
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En utvecklingslinje inrätta fristående arbetslag förär vuxenha-att
bilitering, knyta detta specialistkunnande till medi-är atten annan
cinsk rehabilitering.

Ibland uttrycks uppfattningar vissa vuxenhabiliteringensattom av
samordnande insatser har så inslag psykosocialt stöd ochstora av
kontakter med andra samhällsorgan, de naturligen hör hemmaatt
utanför den medicinska rehabiliteringen. Andra åter hävdar, att ett
allsidigt ocksåstöd måste integrera behandlingsinsatser, vilket moti-

anknytningen till den medicinska rehabiliteringen och dessverar
kontaktnät inom sjukvården.

Det konstateras också fortsatt utveckling alla olikaatt mot atten
samhällsorgan för inom sin verksamhet tillgodose be-tar attansvar
hov hos svårt funktionshindrade bäst skulle främjas vuxenha-attav
biliteringen inrymdes inom någon form rehabiliteringscentrumav
för Det skulle motverka den uppfattades parallell in-attvuxna. som

i förhållande till vad ankommer på kommunernas social-sats som
tjänst, olika utbildningsanordnare, arbetsförmedling Samtidigtetc.
framförs den nuvarande situationen så svår och komplicerad,äratt

förändringar måste till för olika samhällsorgan skallatt stora att
sig skaffa sig kunskap och fullfölja sitt förengagera om ansvar

människor med omfattande funktionshinder. Behovet samordnareav
ombudsman för handikappfrågor i varje kommun påtalas t.ex.
Ett ytterligare motiv för vuxenhabiliteringens anknytning till re-

habiliteringen beträffande med svåra tillståndanges personer som
successivt alltmera uttalade funktionshinder eller där sjuk-ger
vårdsinsatser periodvis helt dominerande.Vissa har ocksåär hävdat

anknytningen till någon form rehabiliteringscentrum bättreatt av
skulle kunna bevaka teknikutvecklingen inom hjälpmedelsområ-t.ex.
det och därmed ytterligare profilera specialistkunnande, kun-ett en
skapsbank, i förhållande till andra samhällsorgan primärvårdsom
och socialtjänst.
En kvalitet i verksamheten framhävs företrädare försom av vuxen-

habilitering möjligheten arbeta inforrnellt,är okonventionellt ochatt
rörligt. I viss mån uttrycks farhågor för sådana kvaliteter skulleatt
förloras, vuxenhabiliteringen knöts fastare till medicinskom en re-
habilitering.

Den enskildes behov såväl specialistinsatser iav som resurser geo-
grafisk närhet ställer krav på verksamheten i hög grad arbetaratt
utåtriktat och tillsammans med dem för regelbundna in-som svarar

till den enskilde. Det anledningsatser hur detta behovär övervägaatt
fortlöpande samverkan bäst tillgodoses och hur det påverkasav av

olika slags ansvarsfördelning mellan huvudmännen.
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vuxenhabilite-tilltillgångenfråga hurväsentligYtterligare är,en
åtgärder skallsamordnanderådgivande ochbehandlande,ring som

Verk-stöd till del.omfattandebehovmedolikakomma avgrupper
föri insatsertyngdpunktnuvarande formsinisamheten har en

begåvningshandikappade.interörelsehindrade ärsom
expertinsatsertilllagfästutvecklingsstörda harpsykiskt rättVuxna

vuxenhabilitering.också ingår i begreppetvanligenslagdet somav
till del bl.a.utvecklingsstördapsykisktkommerInsatsen genom

psykisktvisatsstudier harfleraGenomdistriktsarbetslag. att vuxna
psykosociala behov.beträffandetillgodosesfrämstutvecklingsstörda

behovgäller tillgodosedetförekommer,brister närMycket attstora
till följdhandikappöverbryggaminska ellerföråtgärder att avav

språksvårigheter Iochrörelsehinder, tal-hörselskador,och osv.syn-
lämpligakompensationbehandling ochbådeinbegripsdetta genom

hjälpmedel.
anledning hurviutredningsarbete har övervägavårt fortsattaI att

tillgångskall tillförsäkrasbegåvningshandikappenskildade oavsett
rådgivning, hanhonhjälpmedel och denbehandling, detill den som

iför bli delaktigfunktionshinderomfattandepå grundbehöver attav
samhället.

rehabiliteringinomochInsatser8 resurser

Inledning8.4.1

alltidbehov ochden enskildesmåste utgå frånRehabiliteringsinsatser
Behoven kanflexibilitet.medskräddarsys vara av

träning,behandling ochmedicinskolika t.ex.fysisk på sättnatur-
o.dyl.,arbetsplatsanpassninghjälpmedel, av

anhö-enskilde och hanskrisstöd till dent.ex.psykologisk natur-
inför studier och arbete m.m.,intresseinventeringtestning ochriga,

pedagogiska ochkombinerade med behovoftasocial natur, ar-av-
betsinriktade insatser.

rehabilite-kartlagt landstingenshar vimed direktivenenlighetI
underlag fördock intekartläggningVårringsinsatser. engeregen

alla målgrupper.rehabilitering hosbedömning behovettotal avav
framkommit vid hea-vadkompletterats meddärförharDen som
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rings med handikapporganisationer kap. 15 och de ingående inter-
vjuerna med brukare, särskild bilagerapport till detta betänkande.se

små mindre kända handikappgruppemasDe och behov beskriver vi
Äveningående i kap. 10. vuxenhabiliteringsavsnittet och ka-mera

pitlet sysselsättning och arbete avsnitt 8.3 kap. 9 berörom resp.
rehabiliteringsaspekter.

enkäterna till sjukvårdshuvudmännenI har frågor resurstill-om
gång för rehabilitering människor med omfattande ellerav syn-
hörselskada ingått. dessa områdenInom finns dock ak-även annat
tuellt material i form allmänna råd rehabiliteringav om av vuxna
synskadade inom kort utkommer från socialstyrelsen och den årsom
1989 till Socialdepartementet överlämnade utredningen sam-häl-om
lets insatser för döva och hörselskadade Hörselvårdsutred-ningen -
Slutrapport gjorts Riksförbundet för Döva, Hörselskadadesom av

Språkstördaoch barn, Hörselfrämjandets Riksförbund och Sveriges
Dövas Riksförbund. Begåvningshandikappades rehabi-literingsbehov
redovisas i bilaga 4 i betänkandet. Angående service, stöd vårdoch
till psykiskt störda får hänvisas till nyligen Socialdepartementeten av
tillsatt utredning dir. 1989:22.

8.4.2 Rehabilitering inom sjukvården

Inom sjukvården används uttrycket rehabilitering med olika inne-
börd, dels generellt för beteckna rehabiliteringsinsatser, dels föratt

beteckna verksamheter inom speciella kliniker. Man kan i dettaatt
sammanhang definiera rehabilitering i tiden samordnade åt-som
gärder medicinsk, psykologisk, pedagogisk och social artav som
skall hjälpa den sjuke eller skadade återvinna bästa möjliga funk-att
tionsförmåga och förutsättningar för normalt liv och därmedett
bästa möjliga livskvalitet. Rehabilitering inom sjukvården har alltså
både medicinskt, socialt och psykologiskt mål. Det innebärett att

redan tidigt i rehabiliteringsprocessen med utgångspunkt frånman
den enskildes och anhörigas situation måste till det totala ochse
långsiktiga rehabiliteringsmålet.

Självfallet bedrivs rehabilitering inom alla medicinska specialiteter
t.ex. invärtesmedicin, ortopedi, allmän medicin i samarbete med
företrädare för olika samhällsorgan försäkringskassa, arbets-
förmedling, socialtjänst etc. Man talar då vertikal rehabilite-om
ring vilket innebär rehabiliteringen naturlig fortsätt-utgöratt en
ning på insatserna inom akutkliniken eller primärvården och ingår i
respektive verksamhets ansvarsområde. Denna uppläggning i fler-är
talet fall tillräcklig. För omfattande, tidskrävande eller ovanligamer
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primärvårdensellerakutklinikemasintedockräckerfunktionshinder
specifik kunskapmycketsåvälfordrassituationerdessaIresurser.

följder,deraskunskapbredmycketfunktionshindren omsomom
inte samlas hoskankunskapSådanaspekter.allahandikappet,dvs. ur
företrädare förkräverfånågraeller ett teamutan avpersoneren

speciellauppstått behovdärförharkunskapsområden. Detolika av
frånrehabiliteringsarbetetrehabiliteringsenheter övertarsom
talarfall. Mankompliceradeprimärvård iochellerakutkliniker mer

rehabilitering.horisontelldå ofta om
medicinalstyrel-dåvaranderekommenderadebakgrund häravMot

in-skullerehabiliteringsklinikermedicinskaspeciella1954 attsen
huvudsak-rehabiliteringförlandstingsområdevarjeinom avrättas

År rehabiliteringmedicinsktillkom1969ligen sompersoner.yngre
förprinicipprogram1978 årsför läkare. Ispecialitetfristående me-

vård-15socialstyrelsenrekommenderaderehabiliteringdicinsk
invånare.100 000platser

rehabilite-speciellabehovmedGrupper8.4.3 av
ringsinsatser

interehabiliteringsinsatsersamordnade ärochspeciellaBehovet av
Someffekter.uppstått dessfunktionshindrethurberoende utan

speciellabehovkan hapåexempel re-avsomgrupper
kanhabiliteringsinsatser nämnas:

skador iförlamningar på grundmed nervsystemetPersoner av-
blödningolycka ellerpå grundhjärnskadormedPersoner av-

skadormedPersoner sammansatta-
grundfunktionsnedsättningar påomfattandemedPersoner av-

skelettsystemochi muskel-skador
20-årsefterhabiliteringsorganisationenlämnarPersoner casom-

vuxenhabiliteringåldern
funktionshinderfleramedutvecklingsstördaPsykiskt-

funktionshindermed fleraAndra grupper-
långvârdenvårdas inomi dagYngre personer som-

funktionshindermindre kändamedPersoner-
funktionsnedsättningarfortskridandemedPersoner-

synskadamedPersoner-
hörselskadamedPersoner-

funktionshinderpsykiskamedPersoner-



Insatser 153SCHJl990ü9

rehabilitering8.4.4 Arbetssätt inom medicinsk

enskildes medicinska, psykolo-tillgodose denFör sammansattaatt
med bredgiska och sociala behov, krävs väl samarbetatett team en

specialister se figur. Tillgång till konsul-sammansättning olikaav
neurologerolika medicinska områden ortopeder,inomter osv.- -

betydelse.är även storav

LOGOPED oisnzins-Haag
skämmarampen

SJUKSKÖTERSKA

UNDERSKÖTERSKA Lhasa:
ARBETSPLÅTS

FÖR-ARBETS
NGHemma

ANHÖRIG
PATIENT

WÃLPMEDELS-
CENTRALröwsÄ

kAssA
m7 VERKSTADS ns-

STÅNDAREPSYKOLOG

GYMNAST

32:33; SOCOIALTJÄNST

viktig utgångspunkt i arbetetEn den enskildes integritet ochär
självbestämmande. betyder denneDet och hans anhöriga skallatt

i idelta princip på villkor behandlingspersonalen.teamet samma som
för avstämningenDetta betydelse målen på kort ochär storav av

lång sikt.
Rehabiliteringsarbetet har flera inslag. Olika fysikalisktyper av

och intellektuell träning och medicinsk behandling in försätts att
minska funktionsnedsättningama. Hjälpmedel och in,tränasutprovas
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Målet för rehabiliteringenpsykologiskt stöd är attetc. personerges -
funktionshinder skall ha tillgång tillmed mycket omfattandeäven -

önskemål.sysselsättning, arbete enligt Därförboende, äregnaosv.
företrädare för rehabiliteringsteamet hardet nödvändigt att ett gott

utanför sjukvården ochmed berörda verksamheter desamarbete att
specialister inom sitt omrâde, ihar möjligheter ochäven att, som

företrädare för dessa verksamheter kunna verkasamverkan med
hem- och arbetsplatsbesök,utanför sjukhuset. Detta kan ske genom

information till olika personalgrupperplanering, stöd ochgemensam
viktiga samverkan måste bygga på klar ansvarsfördel-Dennaetc. en

enskildening där instans tillsammans med den och eventuellten an-
planering läggs fullföljs.höriga har huvudansvaret för ochatt uppen

på instanser i rehabiliteringsarbetetExempel betydelseav

Medicinsk rehab- Syncentral Social- Familjeråd-
tjänst givninklinikenhet g

Akutsj ukvård Hörcentral Skola Invandrarbyrå

Ortopedteknisk Försäk- Fritids-Primärvård
avdelning organisationerringskassa

Hjälpmedels- Arbetsför- Handikapp-Företagshälso-
medlin organisationervård central g

i tidiga skedet efter skadaHuvudansvaret det eller sjukdom liggeren
skadade och den medicinska rehabiliteringsinstansen.hos den I se-

aktuelltkan det huvudansvaret förskeden plane-att attvaranare
ringen fullföljs delas mellan den enskilde och någon instansannan

primärvård, primärkommun, landstingets omsorgsorganisa-såsom
medicinska rehabiliteringsinstansen dock vid behovtion e.d. Den bör

tillhandahålla specialistkunnande och delta i planeringen, sedanäven
sjukvården.den enskilde avslutats från Man kan dettase som en

sig från sjukvården till samhället i övrigt.kedja sträcker Undersom
vissa perioder kan de kraven ställas på sjukvården, understörsta

olika samhällsorgan utanför sjukvården.andra på

8.4.5 för rehabiliteringenResurser

inte mellan den rehabiliteringMan kan dra skarpa gränser ut-som
förs inom sjukvården och rehabiliteringsinsatser inom samhället i
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övrigt. Inte heller kan klart fastställa vilka tillman personer som
följd omfattande funktionshinder utnyttjar de finnsav resurser som
eller hur del huvudmannens rehabiliteringsresurser rik-stor av som

speciellt till vår kartläggningsig denna I sjukvårdenstar grupp. av
för rehabilitering för människor omfattandemedresurser

funktionshinder har vi inhämtat kunskap tillgången till medi-om
rehabiliteringsklinikercinska och andra specialiserade rehabilite-

ringsenheter. Vi har vidare exempel studerat uppläggningsom av
rehabilitering efter vissa typskador för belysa hur rehabilite-att

organiseras.ringen i praktiken Vi har inhämtat material frånäven
vissa angränsande utredningar och kartläggningar. Om inte annat

har nedan redovisade förhållanden framkommit våranges av egen
kartläggning.

vidDe verksamheter kan aktuella rehabilitering följ-ärsom vara
ande.

Medicinska rehabiliteringskliniker. klinikerDessa har spe-
ciella för rehabilitering människor med omfattanderesurser av
ocheller ovanliga funktionsnedsättningar kräver special-som
kunskaper och möjligheter till brett Klinikema rik-angreppssätt.ett

sin verksamhet huvudsakligen till människor från ungdomsåldemtar
i yrkesverksam ålder, människor pensionsåldemäven överupp men
speciellamed behov rehabiliteiingsâtgärder kan aktuella. Detav vara

finns bred kompetens med möjlighet erbjuda rehabilitering tillatten
flertalet de tidigare nämnda Ungdomar lämnarav grupperna. som
barn- och ungdomshabiliteringen har behov medicinsk serviceett av
och specialkunskap vuxenhabilitering många gånger kansom

fråntillgodoses medicinska rehabiliteringskliniker.
Speciella avdelningar inom medicinsk specialitet.annan

På grund olika lokala förhållanden har speciella förav resurser
funktionsträning och rehabilitering vuxit och organiserats inomupp

del medicinska discipliner ivissa håll landet. Som exempel kanen
de neurologiska kliniker eller de ortopedkliniker harnämnas som

särskilda avdelningar för rehabiliteringsinsatser.
klinikerRikskliniker.Regionala För vissa funktionshinder,

bamreumatologi, har specialkliniker aktualiserats. Interna-t.ex.
tionellt har många ställen enheter byggts för rehabiliteringupp av
människor med ryggmärgsskador. Dåvarande medicinalstyrelsen
föreslog l96l inrättandet fyra sådana enheter i landet. En mindreav

finns videnhet Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg.
Behovet förbättrade rehabiliteringsåtgärder för människor medav

funktionshinder på grund hjärnskada har aktualiserats underav se-
år. En motion 1987-88So 432 inrättande hjäm-ettnare om av

skadecentrum har lagts i riksdagen.
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Långvårdskliniker. spridningvad gäller geografiskSåväl som
väl utbyggda. Specialiteten lång-långvårdsklinikernaplatsantal är

huvudsakligen till äldre människor vil-sig dockvårdsmedicin riktar
specialitetsnarrm från långvårdsme-understryks byteket ettatt avav

avdelning inom klini-aktuellt. Ofta hartill geriatrikdicin är man en
rehabilitering.geriatriskinriktad påken

vårdhem rehabiliteringsinriktning.speciellEnskilda med
rehabiliteringsresurser för funk-godaenskilda vårdhem harVissa

viktiga förför anhöriga. Dessa enhetertionsträning och avlösning är
anslutning till sjukdom ochi skeden irehabilitering tidigaaktiv

ocksådå fortsatt funktionsträningenskilde behöverskada. Den men
stabila vårdhem-Också i skeden kanmiljön.byteett senare merav

erbjuda anhörigaoch dessutom demotsvarande behovtillgodosemen
avlösning.

Primärvård. självfallet mycket viktig delPrimärvården utför en
ovanliga komplicerade funk-ochrehabiliteringsarbetet. För merav

tionshinderhandikapp saknas dock i allmänhet kompetens och resur-
dåsamarbete måste mellanprimärvården. Ettinom äganära rumser

specialiserade rehabiliteringsenhetema.och deprimärvården
Företagshälsovården arbetsmarknadsinstituten AMIoch

i den yrkesinriktade rehabilite-viktiga rehabiliteringsinstanserutgör
beröras här.dock kommerringen närmareattsom

rehabiliteringsenheterTillgången till speciella8.4.6
sjukvårdeninom

framgårtill sjukvårdshuvudmännenhandikapputredningens enkätAv
gjort övergripande inventeringtio huvudmän harendastatt aven

rehabiliteringsinsatser inom sjukvårdsområdet.behovet av
16 medicinska rehabiliterings-vidare totaltframkommerDet att

huvudmannaområden. Se följande tabell.inom 14kliniker finns
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Tabell Medicinska8:2: rehabiliteringskliniker

Antal Antal
slutenvårds- dagvârds-
platser platser

Stockholms län 37 50
Uppsala län 20 16
Södermanlands län 18 28

Östergötlands län 26 -Jönköpings län 18 -Kronobergs län - -

Kalmar län - -Gotlands kommun - -Blekinge län - -

Kristian stads län 10 20
Malmöhus län 18 18
Malmö kommun - -

Hallands län - -Göteborgs kommun 22 30
Göteborgs och
Bohus län - -
Älvsborgs län 30 25
Skaraborgs län 40 20
Värmlands län - -
Örebro län 26 15
Västmanlands 26län 16
Kopparbergs län - -
Gävleborgs län 24 -Västernorrlands län - -Jämtlands län - -

Västerbottens län 14 30
Norrbottens län - -

Endast inom huvudmannaområde uppfylls socialstyrelsens 1978ett
rekommenderade antal vårdplatser invånare i sluten vård. Fyraper
huvudmän, har tillgång till medicinska rehabilite-som egna
ringskliniker, specialkliniker finns för rehabiliteringattanger av

med rörelsehinder och hjärnskada. I dessa fall har ipersoner
allmänhet verksamheten inom lângvårdsavdelning specialinriktatsen

för rehabilitering av yngre.
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Även sådanamed förekomstsjukvårdsområdeninom av
rehabiliteringförspecialenheter bedöms yngre per-avresurserna

rörelsehinder, hjämskada,grundfunktionshinder påmed avsoner
otillräckliga.språkstömingaroch tal- ochhörselskadasynskada, som

kombinationenfalli flertaletresursbristertillOrsaken varaanges
flera personal-elleravsaknadochekonomiska brister av en

specialut-huvudsakligenpersonal saknaskategorier. Den ärsom
verksamhetsområdet.svårrekryterade tillpersonal. Läkarebildad är

hörsel-ochlogopeder,arbetsterapeuter,För sjukgymnaster, syn-
begränsat.utbildningsplatserm.fl. antaletpedagoger är

vårdhem medanvänder enskildahuvudmänFlertalet att mananger
Frånrehabiliteringen.del irehabiliteringsresurserspeciella ensom

vårdhem mycketenskildahuvudmannaområde utgörattett enanges
grund avsaknadrehabiliteringen påviktig del avavav

Två huvudmänlandstinget.inom detrehabiliteringsresurser egna
enskilda vårdhem.använderaldrigatt mananger

långvårdenVård inomyngreav

rehabiliterasvårdasi åldrarantal människorbetydandeEtt yngre
Speciellt vanligt dettageriatriska kliniker.långvårds- ellerinom är

rehabiliteringskliniker eller andrahuvudmannaområden därinom de
rehabilitering förekommer dockför saknas. Detspecialkliniker även

rehabiliteringskliniker finns på grunddär speciellainom områden av
bedrivs långvårdsrehabiliteringIblandinom dessa.resursbrister

ochungdomsavdelningar ofta blandasinom speciella men yngre
avdelning.äldre inom samma

inom långvårdenpatienterna vistas kortare tiddeVissa yngreav
mycket omfattandeeller skada medan andra harefter sjukdomakut

landstingsför-långvariga medicinska insatser. Avskador kräversom
somatisk långtidsvård den 27patienter inominventeringbundets av

39totalt 248 under1988 framgick den dagenseptember att personer
lokalalångvårdavdelning inklusive centrala ochvistadesårs ålder

vårdtid dem8:3 visas fördelning efter ålder och hossjukhem. tabelll
år inom långvårdsklinik eller sjukhem.tidvistats längre än ettsom
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Tabell långtidssjukvård8:3: Patienter inom somatisk 1988
vårdtid årlängre än ett-

ÅlderVårdtid

0-39 år 40.54 år

1-3 år 44 120

3 år 85 186änmer

Summa 129 306

Därav inom centralt eller lokalt sjukhem

ÅlderVårdtid

0-39 år 40-54 år

l-3 år 15 71

3 år 40än 104mer

Summa 55 175

Någon slutsats den enskildes rehabiliteringsmöjligheter kan inteom
dras från denna statistik. Många har förmodligen mycket omfattande
och bestående funktionshinder och i behov sjukvårdens insatserär av
för sitt fortsatta liv. Det kan dock betydande antalantas att ett per-

med hjälp intensifierade rehabiliterings- och stödinsatsersoner av
skulle kunna klara boende utanför sjukvårdensett ram.

Detta antagande stöds genomgång människor inomav en av yngre
långvården i Stockholms län, där det framkom det oftare äratt
svårigheter larma hjälp krävande medicinska frå-änatt om snarare
geställningar orsak till vistelse inom långvård Omsorgs-ärsom
överläkare Monica Björkman, Stockholm läns landsting, muntlig
information. I undersökning inom Stockholms län belystesen annan
bl.a. behovet sjukvårdsinsatser till denna Nedanståendeav grupp.
tabell visar behovet behandlingsinsatser för 110 underav personer
50 års ålder inom långvård i Stockholms län B. Valkama, Stock-
holm 1986.
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behandlingsinsatser8:4 BehovTabell av

Antal patienterbehandlingTyp av

24medicineringEndast
ochellersjukgymnastikEndast

32arbetsterapi.
34insatserBlandade
20allsbehandlingIngen

l 10Summa

vissarehabilitering vidNulägesbeskrivning8.4.7 av
funktionshinder

ellerblödningar,på grundHjärnskadorHjärnskador. propparav
före-inkluderasskadorlättavanliga. Ommycketvåld äryttre

omfattandeår. mycketDefleraantalde ikommer tusenett perav
hjärnskada berorEffektenår.150-300skadorna utgör av enper

lokalisation. Detdessskadans storlek äveninte baradock utan
uttalademyckethjärnskada kanlokaliseradlitenbetyder geatt en

minnesstörningar,talsvårigheter,funktionsnedsättningar, t.ex.som
dessaochVariorienteringmedsvårigheter rummet en avm.m.

handikappande.höggradigtsvårigheter kan vara
förbättradVisakunnatår harUnder att genommanmansenare

funk-denförbättradödlighetenminskasåväl kanintensivvård som
ochläknings-visakunnatVidare hartionella att an-manprognosen.

vil-tidigarevadpassningsförrnågan i hjärnan än trott,är större man
hjämskaderehabilitering harmetoder förförbättradelett tillket att

hjämskadaninriktadträningenspecifikadenutvecklats. Förutom
psykologisktfamilj fåroch hansskadadeviktigt denmycketdetär att

till insatserMöjligheternauppstått.krissituationsvårastöd i den som
små. 23dock Inomhjärnskadaefterrehabilitering ärfullgodför en

rehabiliteringförhuvudmannaområden att avresursernaanges
otillräckliga.funktionsnedsättningarintellektuella ärmedindivider

finnsÄven rehabiliteringsklinikerdärområdenflertaletinom
hjäm-rehabiliteringförväsentlig delilångvårdenutnyttjas aven

förskador personer.yngre
medicinalstyrelsen rekommen-DåvarandeRyggmärgsskador.

ryggmärgsska-förspeciellafyrainrättandet1961derade centraav
medi Göteborgryggmärgsskadeenhetfinns1982Sedandevård. en

inom landet. Inomrehabiliteringenövrigt varierariplatser14 men
så-rehabiliteringgenomgår dennahuvudmannaområdenflera grupp
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val vid medicinsk rehabiliteringsklinik och långvårdsklinik inomsom
vissa andra kliniker. 20 huvudmän dock medicinsk rehabi-attanger
literingsklinik huvudsakligen vilketanvänds innebär i vissaatt man
fall remitterar till regionsjukhus.

påFunktionsnedsättningar tumörsjukdomar.grund Enav
särskiltmed behov rehabilitering människor medutgörsgrupp av av

funktionsnedsättningar på grund elakartade I dessa falltumörer.av
genomgår tillståndet eller mindre snabb försämring. Måleten mer
för insatserna så snabbt möjligt rehabiliterandemed åt-är att som -
gärder i form hjälpmedel, viss bostadsanpassning, personligav ser-
vice bereda den sjuke möjligheter under så goda för-attosv. -
hållanden och så länge möjligt vistas hemma. Dessasom personer

ikan dag icke på tillfredsställande beredas rehabilitering. Ensättett
bedömning behovet specifika rehabiliteringsinsatser förav av pa-
tienter med tumörsjukdomar har gjorts inom Radiumhemmet på
handikapputredningens begaran. En utredning rehabiliteringsbe-av
hov för patienter med tumörsjukdomar har gjorts inom Uppsalaäven
län. Utslaget på riket totalt antyder dessa studier behovett av
kvalificerade rehabiliteringsinsatser för 300 patienter år.ca per

8.4.8 för invandrareInsatser

Enligt vår enkät till sjukvårdshuvudmännen flertalet 1926anger
huvudmän har tillgång till tolkservice inom sjukvården.att man
Vilka språkgrupper denna service täcker framgår ej. Speciella in-
vandrarmottagningar finns inom fyra områden. Organiserad fort-
bildning till personal rörande invandrare med omfattande funk-
tionshinder finns inom områden. En flyktingenhet för behand-sex
lande och rehabiliterande insatser finns vid Regionssjukhuset i
Linköping. För övrigt för invandrare med omfattandeär resurserna
funktionshinder inordnade i ordinarie verksamhet.

8.4.9 Samverkan med myndigheter och organisationer

Samtliga specialiserade rehabiliteringsenheter samverkar med flera
andra i samhället. Samverkan enligt vår enkät omfatt-är mestorgan
ande med primärvård, försäkringskassa och arbetsförmed-
linglansarbetsnämnd. Viss samverkan förekommer med sjuk-även
vården i övrigt, organisationerna för bam- och ungdomshabilitering
och vuxenhabilitering socialtjänst. Regelbunden samverkan medsamt
handikapporganisationer åtta huvudmän. En formanges av av sam-
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Enligt vårpersonal.verksamheterstill andrafortbildningverkan är
primärvårdensfortbildning tillrehabiliteringsenheter11enkät ger

inomtill personalfortbildningenheterpersonal. Vissa ävenger
socialtjänsten.inomövrigt ochsjukvården i

Sammanfattning8.4.10

ochbegränsadesjukvårdeninomrehabiliteringför ärResurserna
valtvitypskadorfrån deutgångspunktMedfördelade.ojämnt som

används förorganisationerolikavisa kan konstateras att re-att
föromfattninganvänds iLångvårdskliniker ävenhabilitering. stor

rehabiliteringsen-Specialiseraderehabilitering personer.yngreav
i 14finns endastrehabiliteringskliniker,medicinskai formheter, av

mycket begränsat.vårdplatserAntalethuvudmannaområden. är
kombi-rehabiliteringsområdetinombristerOrsaken till anges vara

tillgång påbristandeochekonomiskabristandenationen resurserav
10 sjuk-endastslutligenkanpersonal. Manspecialutbildad attnotera

inventering reha-övergripandenågongjortvårdshuvudmän av
biliteringsbehovet.
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9 Sysselsättning och arbete

l Inledning

Enligt våra direktiv skall vi behandla frågor sysselsättning.om
Vår målgrupp i detta sammanhang ungdomarär och medvuxna

omfattande funktionshinder. Inom finns skiftande situatio-gruppen
ungdomar står inför övergång från skola till arbets-ner: som

livvuxenliv, med förtidspension aldrig fått inträde ivuxna som ar-
betslivet eller erbjudits sysselsättning, deltar i dagligvuxna som
verksamhet inte fått stöd förverkliga önskemål arbete,attmen om

efter sjukdomskada och långvarig frånvaro inte fåttvuxna som
återinträde på arbetsmarknaden För vissa blir hindren störreosv.

de har bakgrund i språklig och kulturell miljö.attgenom en annan
finnsDet också de har sysselsättning eller arbete för vilkaettsom en

samhällsstödet fungerar. Den vanliga situationen dock,är att per-
med omfattande funktionshinder inte aktivt delaktiga iärsoner ar-

betslivet, vilket uppseendeväckande bristär på måluppfyllelse.en
Vi vill i detta avsnitt analysera hinder och möjligheter för of-att

fensivt kunna förändra denna negativa situation. Vi har avsiktligt an-
rubriken sysselsättningvänt och arbete för tydliggöra våratt

tolkning utredningsuppdraget. Begreppet sysselsättning användsav
ofta med olika innebörd, dels i uttrycket full sysselsättning,som
dvs. beskrivning arbetsmarknadssituation, dels be-som av en som
teckning för olika verksamheter inte lönearbete.ärsom

Staten har för arbetsmarknadspolitiken och därmed föransvar att
uppfylla målet arbete för alla. detNär gäller sysselsättning utgårom
vi ifrån det kommunala för vår målgrupp.ansvaret

Arbetsmarknadspolitiken inrymmer rad åtgärder i sig in-en som
nebär eller direkt sikte på den enskilde fast förankring itar att ge en
arbetslivet.

Begreppet sysselsättning använder vi sammanfattande be-som en
skrivning olika individuellt anpassade åtgärder vid sidanav av ar-

Åtgärdernabetsmarknadspolitikens medel. kan efter den enskildes
behov och önskemål dels led i förberedelsen för inträdeettvara
återinträde på arbetsmarknaden, dels eller mindre långvarigtmer
erbjuda den enskilde andra former kontakt med arbetslivet, stimu-av
lans, utveckling, meningsfullhet och gemenskap med andra. Syssel-
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planerat ochmålinriktat ochinnehåll,hasättningen bör ärett som
verksamhet.dagligregelbundenerbjudaskunna som en

oli-samverkar medochellerföregårinsatsersådanaVi attmenar
inte för denSysselsättningmedel.arbetsmarknadspolitiska ersätterka

arbets-mark-ellerrehabiliteringyrkesinriktadenskilde insatser som
iverksamhetparallellnågonhellerinteochnadsutbildning är

Samhall.inomarbetearbetsmarknadsinstitut ellerförhållande till
till olikabryggafunktionsysselsättningensviDäremot att somanser

Även andraunderstrykas.börarbetslivetmedkontakterformer av
kanfunktion. Härbetydelse för dennauppdrag harvårtfrågor inom
ochfärdtjänstpersonlig assistans,habiliteringrehabilitering,nämnas

samhällsplanering.
vi isysselsättningsfrågoma haroch analyskartläggningvårVid av
Vivuxenutbildning.frågoraktualiserafrånavståtthuvudsak att om

viktig delingåutbildningsinsatser kanmedvetnavälär att som enom
utbildnings-sådanadaglig verksamhetmålinriktadi attansermenen

uppdrag.utanför vårtliggerfrågor

medmänniskorochArbetsmarknadsläget9.2
funktionshinderomfattande

arbets-beskrivit framväxten3kap.sammanhangVi har i annat av
funktionshinder. Enmedmänniskorförmarknadspolitiska insatser

Kjellmankommittén på 1940-taletden s.k.har sedanutredningarrad
ochhandikappmänniskor medförvärdesig arbetetsuttalat omom

förproduktivfunktionshindermedmänniskor sam-resursensom
handikappade, SOUåti ArbeteSysselsättningsutredningenhället.

handi-förtill arbetehandikappkommittén i Vägar1978:14 och
exempel.några1984:12kappade, DsA är

tillkomstenuttalanden ochsådanaiambitionenTrots trots av
handikappråd vidansågmedelarbetsmarknadspolitiskamånga statens

handi-kapp-inationella1987 detuppföljningsin programmetav
insatserna underarbetsmarknadspolitiska1982 ...defrånfrågor

männi-mångaförhållandet,detinte ändratharprogramperioden att
Situatio-arbetsmarknaden.tillträde tillhandikapp saknarmedskor

funktions-omfattandemedför människorallvarligsärskiltärnen
intearbeteanlitats, harstödformerbefintligahinder. Trots att

handi-kap-för arbeteerbjudas dem. Kommunernaskunnat ansvar
ändringnågonmedförtintesocialtjänstlagen har§enligt 21pade

härvidlag.
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Under 1989 förelåg den paradoxala situationen antaletnärmast att
långtidssjukskrivna över månader 150 000 och antalettre attvar
förtidspensioner 350 000 aldrig varit så högt, samtidigt detsom
inom delar råddearbetsmarknaden brist på arbetskraftstora av
intill överhettning inom vissa branscher på vissaoch orter. Vid

tid antalet vid arbetsförmedlingarna kvarstående sökandesamma var
med arbetshandikapp varje månad 30 000. Verksamma inomca
olika arbetsmarknadspolitiska åtgärder 100 000,var ca varav ca

00045 hade anställning med lönebidrag 30och 000personer an-
ställning inom Samhall.

alltså bådeDet handlar aldrig fått fotfästeom personer som ar-
betsmarknaden och dem haft arbete på den reguljäraom som ar-
betsmarknaden skilda skäl blivit ställda sidan. Utslagningenmen av
kan bl.a. berott på brister i arbetsmiljön,ha lett tillsom nya ar-
betsskador eller till tidigare lindriga funktionshinder förvärrats.att
Arbetsuppgifter, arbetsmiljö har inte i tillräcklig gradetc. anpassats
ocheller behov utbildning till andra arbetsuppgifter har inte be-av
aktats. Det kan också ha inträffat, teknik introduceratsnärsenare ny

i stället för möjligheteroch till personlig utveckling för denatt ge
enskilde medfört uttunning arbetsinnehållet och gradvis sämreen av
självförtroende psykiskaoch besvär. En anledning till långvarigaatt
sjukskrivningar kan övergå till förtidspensionering tordeen vara
bristande samordning mellan olika arbetsgivare och myndigheter.
Sådana utslagningsmekanismer och motverka demvägar att
behandlas för närvarande flera centrala aktiviteter. Blandgenom
dem kan särskilt regeringspropositionen bakgrundnämnas mot av
rehabiliteringsberedningens förslag se nedan, propositionen om ar-
betslivsfonden och arbetsmiljökommissionen. Vi har därför funnitnu
anledning i huvudsak koncentrera vårt utredningsarbete tillatt
frågor inträde på arbetsmarknaden och sysselsättning ochom om
daglig verksamhet för med omfattande funktionshinder.personer

I samband med remissbehandlingen rehabiliteringsbered-av
ningens slutbetänkande Tidig och samordnad rehabilitering SOU
1988:41 med förslag huvudsakligen berör människor medsom
bibehållen anknytning till arbetsmarknaden, intensifierades debatten

förhållandet mellan passiva och aktiva insatser. De åom avser ena
sidan insatser arbetsskadeförsäkring, långa sjukskrivningar ochsom
förtidspension åoch andra sidan aktiva arbetsmarknadspolitiska
insatser för stärka inträdeåterinträde arbetsmarknaden. Statensatt
kostnader 1988 ungefär dubbelt så 41 miljarder kronorstoravar
för passiva för aktiva insatser.som
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innebär, förtidspensio-kontrasterarDetta synsätt attmot ett som
till arbeteförst alla tänkbarai fråganering skall komma när vägar

prövats.
förtidspensionsjukbidrag fögaför harSituationen dem ärsom

i eller saknar regel-många dag harVi inte hurkänd. vet t.ex. som
omsorgslagens personkrets:sysselsättning. Undantagbunden utgör ca

har någon daglig verk-utvecklingsstörda16 600 psykiskt vuxna
2 000 i s.k. utflyttadlandstingens dagcenter, däravsamhet vid ca

från med4. Till skillnad andraverksamhet bilaga grupper om-
omsorgslagens personkretsfunktionshinder harfattande rät-genom
form sysselsättningsgaranti. Detdaglig verksamhettillten en av
utvecklingsstörda saknar daglig verk-mångadock påpekas,bör att

önskemål heltids-sådan inte alltid fåroch de harsamhet att omsom
tillgodosedda.verksamhet

förevilka till arbete be-Vi totalt inte, prövatsvägarsettvet som
gjorts för finnaaktiva försökpensionering och hurslut attsomom

alternativ.andra
uppfattning delsvår personkrets vissBeträffande attgenomges en

funktionshinder återfinns sökandeomfattandefå med sompersoner
i individuella situa-dels förloppetarbetsförmedlingama,vid genom

samband med bl.a. arbetsmarknadsverketsstuderas itioner kansom
handikappade.projekt Arbete unga

aktivt arbetetill enskilde inte söker kanAnledningen denatt sam-
till följdbristfälligt stöd, negativa förväntningarmedmanhänga av

av enskilde själv ellereller bedömningen dentidigare erfarenheter
misslyckas.försök dömtandra ärett attatt

1989 exemplifierarrådde arbetsmarknadensituationDen som
hävdats handikappor-uppfattningar, i många sammanhang avsom

konjunkturförhållanden människorganisationerna: möteroavsett
få behållabetydande hinder det gäller ochhandikappmed när att ar-

detta också kan gälla de formerfinns skäl misstänka,bete. Det attatt
vår utgångspunkt.sysselsättningför ärsom

sysselsättning och arbete9.3 tillVägar

beskrivit vill vi här redovisaden situation vibakgrundMot ettav
för stärka delaktigheten i arbetslivet. Ibefintliga åtgärderantal att

skäl inte fåttinsatser olikaflera fall handlar det nämn-om som av
vår målgrupp, vilket bl.a. framkommitgenomslagskraft förvärd

och enskilda.våra enkäter till huvudmängenom
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9.3.1 Socialtjänsten

Till de allmänna målen hör enligt socialtjänstlagens SoL portal-
paragraf främja människors aktiva deltagande i samhällslivet. Enatt
central uppgift för socialnämnden enligt § främja7 denär att en-
skildes till arbete, bostad och utbildning.rätt

Enligt de särskilda riktlinjerna i 21 § skall socialnämnden verka
för människor fysiska, psykiska eller andra skäl möteratt som av
betydande svårigheter i sin livsföring får möjlighet delta iatt sam-
hällets gemenskap och leva andra.att som

Vidare ska enligtnämnden 21 § medverka till den enskilde fåratt
meningsfull sysselsättning. Angående detta anför föredragandeen

statsråd följande i lagens förarbete:
Kommunemas långtgående. Någon förär gräns ansvaretansvar

inte, bortser från det andra huvudmän haranges om man ansvar som
och begränsar socialtjänstens verksamhet huvud. Detöversom om-
fattar alla situationer då människor har svårt bryta sin isoleringatt

delta ioch samhällets gemenskap
Trots riktlinjerna i SoL upplevs sysselsättnings- och arbetsfrågor

inte genuina eller självklara uppgifter för socialtjänsten. Det harsom
tidigare påvisats bl.a. studier HCK 1984. ledde 1986Degenom av
till HCK till socialstyrelsen anmälde sjuttiotal kommuner föratt ett
bristande tillämpning socialtjänstlagen i fråga insatser förav om

med funktionshinder. I samband med sin handläggningpersoner av
anmälan konstaterade socialstyrelsen, sysselsättnings- ochatt ar-
betsfrågoma beaktades i mycket liten utsträckning, beroende på dels
bristande kunskap och dels oklar uppfattningvana, om ansvars-
fördelningen mellan socialtjänsten och arbetsmarknadsverkets organ.
Det övervägande antalet kommuner saknade sysselsättnings-planer-
program.

framkomDet vidare brister i den uppsökande verksamhet som
enligt SoL förutsätts och grundläggande för få kännedomär att om
och kunna tillgodose olika behov.

Vid handikapputredningens enkät till kommunernas socialtjänst
72 kommuner framkom endast 14 kommunerna ordnatatt av
meningsfull sysselsättning för ungdomar med funktionshinder 18-
25 år. Motsvarande uppgift beträffande 36 %.vuxna var

69I % kommunerna bedrivs inte någon form fortlöpandeav av
uppsökande verksamhet redovisar i flera fall kartlägg-men man
ningar från 1984 och tidigare. innebärDet frågorattosv. om ar-
betesysselsättning sällan aktualiseras hos socialtjänsten och att
kännedom enskildas behov och önskemål begränsad.är ytterstom
Enligt andra studier gäller detta också i de mindre kommuner, där
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man kännereftersominte behövs,åtgärdersärskildaattuppgerman
alla.

och förekomstförhållandennämndamellansambandVi avettser
kommunen:inomhandikappinsatserförmålkonkretamedprogram

kommu-20 %mindreochredovisar än23 %knappt avprogram
påtyderinsatser. Detsinamål förkonkreta atthar ennerna

förverkligas:konstruktion intesocialtjänstlagensmed attgrundtanke
utformaför lageninomför kommunenmöjligheter attöppna ramen

aktuella behov hostillanpassademål ochlokalaefterverksamheter
medborgarna.

62 %personer652besvaradbrukarenkätvår s.k.I uppgavav
dagligsaknade% deoch 72hemmetutanförsaknade arbetede attatt

året diskuteratheller underhade inteflestasysselsättning. De senaste
eller arbets-socialtjänstförföreträdaremedfrågorsådana t.ex.

förmedling.
lagstiftningentill fråganuppgifterleder dessaSammantaget om

sysselsättning stödför kunnaförstärkasbehöver garanteraatt som
vidföreslagitsharfunktionshinder. Detsvåramedmänniskortill

redovisar kap. 15.vihearingsnågra de somav
utvecklaska kunnakommunernafråga hurväsentligEn ärannan

sysselsätt-meningsfulltillmedverkaförsin kompetensoch öka att
samarbeteeffektivttillmöjligheternapekat påVi harning. ett mera

frånbl.a. hämtasExempel kanarbetsmarknadsmyndighetema.med
socialbidrags-minskaförtill andrariktadeprojekt attgrupper

arbetsmarknadsver-frånockså hämtasErfarenheter kanberoende.
fråndelrapporthandikappade. IåtArbeteprojektkets enunga

långtidsuppföljningredovisatsnyligenharprojektdetta aven
förtidspen-900 ungdomarför desysselsättningssituationen närmare

år sedan16-29i åldernsjukbidragsmottagareochsionärer som
genomfördesUppföljningen,projektet.deltagit i1986hösten som

fått någon form20 %ungdomarna175visar1989,våren att avav
70 8 %SammanlagtSamhall.60 inomanställning,varaktig varav

163 18 % hademedanutbildning,formi någon avpersoner var
praktik Drygti oavlönadsysselsättning vid dagcentra,sin m.m. en

sysselsättninguppföljningstillfälletsaknade vidtredjedel gruppenav
genomförsprojektutvärdering dettaslutligutanför hemmet. En av

på in-visarprojektetvi dock hävdavill1990. Redanunder attattnu
uppsökande verk-förintensifierade insatserinriktade,dividuellt

skapa arbets-betydelse förvägledningsamhet, är attstoravm.m.
funktionshinder.med omfattandeförmöjligheter personer

samverkanmöjligheter tillvidareutvecklaangelägetdetVi attser
rehabiliterings-habiliterings- ochlandstingensmellan omsorgs-,

förminstgäller inteDetoch socialtjänsten.verksamheter att ge
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enskilda flerakvalificerat innehåll för medsysselsättning storaett
ovanliga funktionshinder.och kanske

utredning i dessa frågorockså anledning för vårDet kan attvara
utredningen service, stöd ochsamverka med den nyligen tillsatta av

1989:22. Tidigare studier har visat,till psykiskt störda dir.vård att
psykiatrisktfunktionshinder och behov stöd harmånga med flera av

få tillgång till sysselsättningarbete.mycket svårigheterstora att
på aktiva och samverkansformer,förhållande ställer kravDetta nya

människor med psykiska handikapp.inte minst beträffande unga

9.3.2 Arbetsmarknadspolitiska medel -
arbetsmarknadslagstiftning

arbetsmarknadspolitiskaSamhället förfogar betydandeöver resurser
vilka del särskilt inriktade på stödja människor medär attenav

funktionshinder, vissa fall människor funktionshinder.i medunga
åtgärderna har karaktären öka den enskildesMerparten attav av

konkurrenskraft marknaden. Utan anspråk på fullständighet ska vi
några exempel.nämna

arbetsmarknadspolitiska medel-

arbetsförmedlingarnas platsfönnedling vägledningFörutom och samt
arbetsmarknadsinstitutför vissa grupper konsulentverksamhet finns

AMI möjligheter erbjuda fördjupad vägled-ning. Vissamed att
vissAMI har särskilda för handikappgrupp AMI-s.resurser en

Arbetsmarknadsutbildning, framför allt inom AMU, är ett annat
medel stärka den enskildes konkurrenskraft i arbets-liv underatt ett
snabb förändring bl.a. teknikutvecklingen.genom

arbetsgivareAnställning med olika nivåer lönebidrag till kanav
liksom arbetshjälpmedelbidrag till arbetsbiträde tekniska ock-resp.
så stärka den enskildes möjligheter fåbehålla arbete.att

tidigareDen ungdomslagen har 1989 med lagersatts nyen om
särskilda inskolningsplatser offentliga arbetsgivare för ungdomarhos
med svårigheter påbl.a. behålla arbete den reguljära arbets-att
marknaden.

Inom Samhall arbetar drygt 30 000 anställda med arbetshandi-
kapp. En anställning inom Samhall syftar till varaktigt arbete iatt ge
eller utanför Samhall. För del kan Samhall erbjuda tidsen en
arbetslivserfarenhet och utveckling ioch därmed detväg utvara en
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anställning inom Samhallarbetslivet. För andra kanövriga varaen
alternativ.långsiktigtett mera

hittills, enskildeinsatser gäller denBeträffande samtliga dessa att
få in-arbetsförmedlingen för deli kontakt medmåste komma att av

detta olika skäl erbjuderkonstaterat,Vi har tidigare attsatsema. av
innebär kun-i sinför vår målgrupp. Detsvårigheter attturstora

till följd omfatt-olika behovarbetsförmedlingenpåskapen avom
begränsad. kan leda till ökadebli Dettafunktionshinder kanande

möjligheter fåhanshennesenskilde ochhinder för den prövaatt
arbetsmarknadspolitiska åtgärder. Detarbetssituationer ocholika

effektivt skallsocialtjänstenanledning hurfinns överväga,att mer
med arbetsförmed-förmedla kontaktstödja enskilda ochkunna

väsentligtmänniskor detgällerlingen. När det är övervägaattunga
skall kunna förstärkas iSYO-konsulenterinsatserhur skolans genom

skall fördelas mellanhur uppföljningsansvarhänseende ochdetta ett
delvis berörts utred-frågan harinstanser. Denolika av ensenare

1988:1 skola och arbe-utbildningsdepartementet, Uning inom om
te.

1990riksdagen skall fr.o.m. l juliregeringens förslag tillEnligt
rehabiliteringstjänster kunna kö-eller andratillfälliga arbetsplatser

arbetsgivaren med stöd denförsäkringskassan ochdirekt avavpas
Samhall ochgäller också tjänsterarbetslivsfonden. Dets.k. ar-av

fortsatta utredningsarbete kan detbetsmarknadsinstitut AMI. I vårt
tillskulle kunna leda kon-dettafinnas skäl pröva ävenatt nyaom

socialtjänsten.förtaktvägar t.ex.

arbetsmarknadslagstiftning-

främjandelagenanställningsfrämjande åtgärderlagenUtöver ärom
arbetsmiljölagen betydelse föranställningsskyddlagen avresp.om

gruppers ställning på arbetsmarknaden.eftersattastärkaatt
arbetsmarknadsmyndighetemaFrämjandelagen innebär, att ges

Syftetinflytande företagens personalpolitik.tillmöjligheter över är
arbetsmarknaden för äldre arbets-stärka ställningendärmedatt

arbetsförmåga.arbetstagare med nedsattochtagare
bl.a.haft ytterligt begränsad effekt,Främjandelagen har trots att

vid upprepade tillfällen krävt kon-handikapporganisationema en
Från arbetsmarknadsmyndig-effektiv tillämpning.sekvent och

för-samförståndslösningar lagensdeheterna har betonat somman
rekommenderar.arbeten

det fortsatta utredningsarbetetanledningVi har ut-att genom
sysselsättningsåtgärdersocialtjänstens insatser förveckla att genom
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motivera, stödja förmedlaoch kontakter, så olika arbetsmark-att
nadspolitiska kommer enskilda med omfattande funktions-resurser
hinder till del.

9.4 Erfarenheter projekt och försöksverk-av
samhet några ytterligare nyckelområden-

Under 1980-talet bådehar praktiskt inriktad försöksverksamhet och
forskningsinsatser möjligheterna häva bristen påägnats att sys-
selsättning arbete bland människor, särskilt med svåra funk-unga,-
tionshinder.

Utrymmet tillåter inte här någon utförlig redovisning. Vi har
för på vissapeka nyckelområden. Vi bedömer de harstannat att att

särskild betydelse för skapa positiva förändringar och de där-att att
för bör bli föremål för våra överväganden.

Övergången skola-arbetslivvuxenliv

har visatDet sig mycket avgörande vilka insatser vidgörsvara som
övergång till vuxenlivet. Det gäller bl. vägledning inför yrkes-a.
och studieval, möjligheter olika arbetssituationen tillgångprövaatt
till hjälpmedel, personlig assistans och psykosocialt stöd, kansom
stärka självständighet.

Många ungdomar med omfattande funktionshinder har hittills haft
begränsade möjligheter praktik, sommar-arbeteytterst att genom

skaffa erfarenheter arbetslivet. Ungdomar har tillosv. egna av oss
förmedlat, detta inte enbart beror på svårigheter hittaatt att
sommararbete dyl. Det finns också tröghet, det gällernäro. atten
förena insatser från olika verksamheter till fungerande stöd iett en
tidsbegränsad situation.

Sysselsättning i olikaarbete miljöer-

Landstingens dagcenterverksamhet för psykiskt utvecklingsstörda har
under år i ökande omfattning skapat verksamhet i småsenare

i samhället och i olika arbetsmiljöer, k. utflyttad verk-grupper s.
samhet. Det har motverkat den isolering ibland kunnat uppstå,som

den dagliga verksamhetennär koncentrerats till anläggning. Deten
har också haft positiva effekter för förbereda enskilda föratt över-
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aktiverasskulle kunnamöjlighetdennatill arbete ävengång om
betydligt mera.

finns inomde s.k. arbetsanpassare,ocksåHär bör nämnas som
försärskilt arbetarochomsorgsverksamhetlandstingsmånga att

daglig verk-för utflyttadarbetsmiljöervarierandeoch stödjahitta
församhet vuxna.

också utåtrikadebetydelsefullaomfattningMindre till ärmen
för psykisktbedrivits för andraverksamheter t.ex.grupper,som

för medHouserörelsen ochFountainhandikappade personergenom
projektflertalkommunikationshinderrörelse- och ettgenomsyn-,

svåra funktions-kompenseramöjligheterutgår från datorers attsom
också denvill vinytänkandeexempel påSom nämnahinder. ut-

servicepersonal, be-till skolor,inforrnationsverksamhetåtriktade
i Handen, be-idégruppenbedrivs denslutsfattare somav s.som

intressantfunktionshinder. Enomfattandemedstår as-personerav
fleramellan kommuner.drivs i samarbeteprojektetdärpekt är att

med svåra, traumatiskaockså församarbetsprojekt finns personer
hjärnskador.

antalverksamhet, dvs.s.k. inbyggdSamhall utvecklasInom ett
arbetsplatser utanförtill andraförlagtsitt arbeteanställda har

få tillgång till varierademöjligheterbl.a.Samhall, vilket att ar-ger
betsuppgifter.

arbetsbiträdeassistansPersonlig -

oklarasvårighetersammanhang konstaterati fleraharMan genom
personliggällerkostnadsansvar detbl.a.ansvarsförhållanden när

i enskildes hem och arbets-utgå både denskallpraktisk hjälp som
inte alltid möjligtpraktik osv. Detanställning,vidplatsen är att

arbetsbiträdesuppgifter och vadsärskilja vad ärär per-somsom
uppgif-alltid önskvärt spridahellerintesonlig assistans. Det är att

tid ocksåUnder harolikatill mångaterna senare upp-personer.
då med behovspeciellt problem,märksammats ett personer av

deltar i arbetsmarknadsutbild-praktisk hjälppersonligomfattande
socialtjänstoch utbildningsortensutanför hemortenning AMU ger

Ävenfritiden.utbildningssituationen, delsservice dels istöd och
ansvarsfördelningen. närvarande på-i Förråder viss osäkerhethär

KommunförbundetAMS, Svenska ochöverläggningar mellangår
förutsättningar för personligbättresocialstyrelsen för skapaatt as-

inom socialstyrelsensflertal projekt t.ex.olika miljöer. Ettsistans i
försöksverksamhet 1987-89 hos10 milj. tilluppdrag fördelaatt

för sysselsättning förhandikapporganisationer och kommuner m.m.
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svårt handikappade yngre har visat, möjligheten till personligatt
assistans mycket utslagsgivande för den enskildes kontakter medär
arbetslivet. Vi därför bedömningen dessa frågor kommergör att att
inta central plats i våra sysselsättningöverväganden och viatten om
har anledning också dem i förhållande till ochprövaatt ansvars-
finansieringsprincipen.

teknikNy

Genom bl.a. datorbaserade hjälpmedel helt möjligheterhar öpp-nya
för sysselsättning och arbete. En fortsatt utveckling leder tillnats

frågor bl.a. vilkapå enskilda och decentralise-vägarom personer
rade verksamheter skall kunna få kännedom hjälpmedel och hurom
dessa ska bli tillgängliga, i vissa fall höga kostnader.trots

Nya samverkansformer

I korthet har vi tidigare behovet former för samverkannämnt av nya
mellan olika Viverksamheter. sådana aspekter särskilt börattmenar,
beaktas i vårt fortsatta utredningsarbete dåoch också omfatta
samverkan med handikapporganisationer fackligaoch organi-t.ex.
sationer. ocksåDet angeläget erfarenheterär utöver nämntsatt som
här, tillvara utvecklaoch kunskaper från forskning arbetslivta om -
arbetsmiljö, allför sällan uppmärksammar hinder och möjlig-som
heter för med mycket omfattande funktionshinder. Härpersoner

vi på frågortänker bl.a. konsekvensernarör ett utarmatsom av resp.
rikt innehåll i sysselsättning arbete, företagshälsovårdens roll, at--
tityders förhållande till produktivitetskrav Vi inomm. m. avser
dessa områden åtgärder både för främja inträdeåterinträdeatt
arbetsmarknaden och för hindra utslagning.att
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små10 och mindreDe kända

handikappgruppema

10.1 Inledning

I tidigare avsnitt personkretsen för vårt utredningsarbete harett om
vi kort beskrivit vår tolkning begreppet små mindreoch kändaav
handikappgrupper. Enligt våra direktiv skall vi i kommande över-
väganden dessa ofta befinner sig i gråzonägna grupper, som en
mellan olika stödsystem, särskild uppmärksamhet. Också här in-är
riktningen på vårt arbete med omfattande funktionshinder.personer

Då vi i övrigt intar ståndpunkten personkretsen inte kanatt anges
statiskt antalsbegrepp, skulle gälla i alla situationer,ettgenom som

kan det förefalla vi redovisar hållning i frågansom om en annan om
små och mindre kända handikappgrupper. Vi har det.ex.som
nordiska projekten se nedan angivit, vi främstatt avser grupper

vardera skulle omfatta 100 eller färre individermilj. invå-som ca
Antalet med omfattande behov samhällsstöd inomnare. personer av

dessa varierar vi tidigare beskrivit i kap.sättgrupper som
Det finns emellertid vissa följder och försvårande omständigheter

för den enskilde, just antalet med viss sjuk-attgenom personer
domskada litet och leder till deras livsvillkor blir föga kändaär att
utanför mycket begränsad krets. komplikationerDessa kan blien
särskilt tydliga i de mycket små omfattar 100 indivi-grupper som ca
der eller färremilj. invånare.

När våra direktiv uppmärksammar de små mindreoch kända
handikappgruppema, sker det med särskild betoning på bristen på
kunskap deras situation.om

Behov kvalificerat samhällsstöd något dessa delarärav grupper
med andra inom personkretsen. Hinder för tillgodose behovenatt
kan emellertid öka kunskapsbrist och otydliga ansvarsförhål-genom
landen hör ihop med bl.a. socialtjänst, habilitering och reha-attsom
bilitering sällan vissa handikappande situationer. Det kanmöter
också så tyngdpunkten i insatser för vissa underattvara grupper
lång tid eller varaktigt ligger i specialiserademycket medicinska åt-
gärder. Det kan leda till uppfattningen det finns totalansvar föratt ett

tillgodose alla behov, icke-medicinska. Sådana hinderatt även
framkom bl.a. vid den undersökning Handikappförbundenssom
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in-kommunernas1986 beträffandegjordeCentralkommitté HCK
vid ochhandikapp t.ex.medicinskamedförsatser mag-personer

tarmsjukdomar.
vissa tillståndmedkunskapsbrist hörEn trotsattsammanannan

förhållandevis okända ellerutvecklingforskningens snabba ännu är
behandling.ochdiagnostik, orsakbeträffandedelvis kändabara

betydligtuppstå förproblem kanLiknande större t.o.m.grupper,
beskrivit i avsnittetocksåvivilketför mycket stora omgrupper,

servicedär stöd,i situationer,inte minstgällerpersonkretsen. Det
verksamheter ochhuvudmän ellerolikabehandling lämnasoch av

enskildas anhörigastillgodoserså de tillsammansutformasskall att
bl.a. frånExempel hämtaskontinuitet. kanochönskemål helhetom

social-insatser frånomfattandesamtidiga behovharmånga avsom
svårmedochpsykiatrisk verksamhettjänst och astmapersoner -

miljösanering och in-generellbåde omfattandebehovallergi med av
åtgärder.psykosocialamedicinska ochdividuellt inriktade

handi-och medicinskaskriften SocialtjänstenSocialstyrelsen har i
exempel1988:20 lämnat ytterligareredovisarSocialstyrelsenkapp

ivilka delaktighetenförförhållandevissmåpå stora grupper,resp.
för-betydligt positivafå andra ochskulle kunna heltsamhället mera

därmed behovensjukdomskada ochföljdernautsättningar, av enom
beskriver bl.a. barn ochskriftSocialstyrelsenskända.bättrevar

fibrosi Sverige, cystiskca 000blödarsjuka 1med personervuxna
svårighetsgrad totaltolikapersoner och diabetesca 300 caav

19 år.000 bamungdomar under3200 000 personer, varav ca
perspektiv framkommitytterligarekartläggningar harVid våra ett

handikappgrupper. Vissasmå och mindre kändapå begreppet
kunskaper i och förrisker förinnebär särskildaförhållanden att om

förlorade.går Härbehov hos enskilda ochsig välkända av-grupper
behandlingstöd, service ochfrån föralla övergångar ett organses

övergång från insatser förvidminst gäller dettill Inteannat.ett
vifrågor berörför Dessabamungdom till insatser meravuxna.

sammanhang.i andraingående
situationhandikappgruppersmindre kändaUppmärksamheten

kompetensområdenmellan olikakunskapsutbyteefterfråganoch
fleraår. Anledningarnahar ökat underoch verksamheter ärsenare

i utformningen olikaförändringarkopplade tilloch i hög grad av
yrkeskategorierochFlera verksamheterslags samhällsstöd. möter

funktionshinder. En-omfattandeoch medbarn, ungdomar vuxna
ii omfattning bo-funktionshinder borsvåraskilda med större egna

påstadigvarande vistasi stället föroch servicestäder med stöd att
ungdomar medvårdhem, barn ochsjukhus ochinstitutioner som

andra jämn-förskola-skolafunktionshinder går iomfattande som
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åriga, arbetshjälpmedel möjligheter för människor medöppnarnya
svåra funktionshinder delta i arbetslivet Den snabba utveck-att osv.
lingen och spridningen forskningsresultat inom medicinskt.ex.av
diagnostik, teknik och behandling, lett till allt flerattsom grupper
definierats, spelar också roll för den ökade uppmärksamhetenstoren
på små och mindre kända med omfattande funktionshinder.grupper

det följandeI vill vi uppehålla vid behov hos de medoss grupper
omfattande funktionshinder vilka under år främst kommit attsenare
förknippas med begreppet små och mindre kända handikapp-
grupper.

10.2 Små och mindre kända handikappgrupper -
begrepp nordiskt samarbeteett genom

På rekommendation Nordiska Rådet inledde Nordiska nämndenav
för handikappfrågor NNH 1984-85 projekt små mindreochett om
kända handikappgrupper i Norden.

Initiativet korn från Norge. Man har där sedan 1970-talet bedrivit
aktivt arbete för sammanställa kunskap bildaoch opinionett att om

för bättre villkor för barn och med ovanliga sjukdo-vuxna
marskadorfunktionshinder. Syftet har varit stärka möjligheternaatt

allsidigt tillgodose behov hos enskilda och anhöriga, främjaatt en
kunskapsspridning och verka för små hittar sin tillhö-att grupper
righet i handikapporganisation. Utgångspunkten för mångaen av
dessa aktiviteter Frambu Helsecenter.är

Det nordiska projektet har väsentligen syfte formulerat isamma
handlingsplan 1987 se nedan. Sedan sin tillkomst har projekteten

verkat för främja kunskapsutbyte mellan ländernaatt genom gemen-
skrifter och seminariersymposier, blivit grogrundävensamma som

för nationella projekt.
En första publikation Små mindre kjente handikap-og grupper

pede i Norden 1985, förkortad svensk version 1987 utgjorde en
sammanställning konkret information vissaav om grupper som man
inom land ville betrakta små och mindre kända. Deresp. som
kategoriserades med ämnesomsättningssjukdomart.ex.som grupper
Föllings sjukdom PKU, sjukdomar i centrala nervsystemet
Huntingtons sjukdom, ryggmärgsbråck, skelettsjukdomar benskör-
het 01. Utöver korta beskrivningar tillstånd i före-av resp. gavs
kommande fall uppgifter bl.a. specialister,om resurspersoner
handikapporganisationer verkar för viss och aktuellt in-som grupp
forrnationsmaterial.
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kunskapsspridning,denutredningvårför är, somintresse attAv
fortsättning.fåplanerasskriftennämndadenpåbörjades engenom

da-etableramöjligheternaväcktsfrågan att1989 har enUnder om
in-för olikatillgängligaktuell ochkunskapsbank,nordisktorbaserad

handikappgrup-kändamindresmå ochområdetinomtressenter
per . särskiltvi härvillanordnatsseminariersymposierBland som

1989,landiserviceochstödorganisationen resp.nämna ett avom
ungdomarochbarnSverige ochiProjektunder ettnedan omse

Sand-SJohansson1987,sjukdomarprogredierande rapportmed -
psyko-i synnerhetseminariet belyste1988. Detborg senare

vårtGenomfamiljesituationen.på helainriktningmedfrågorsociala
olikaochanhörigaenskilda,erfarit,viharutredningsarbete per-att

blirfrågori dessakunskaperbehovuttryckersonalkategorier attav
fördjupade.ochallmännamera

dis-1987 förshandlingsplanennordiskadenI engemensamma
mindresmå ochstöd tillutvecklingfortsattkussion hur avenom

särskiltfrågeområden vä-ärochfrämjas vilkakända somgrupper
sentliga.

diagnosermedicinskai enbartutgångspunktkonstaterasDet att en
ofullständig. Enändåochdiagnosgrupperfleraskulle varatusenge

olikaantalökatväsentlig. Ettnaturligtvisdiagnostikförfinad är
tillräckligt förintedockegennamn attolikamed äroftadiagnoser

kanhur deochbehovenskildaskunskapfördjupadförmedla omen
formulerapåinriktasdärförbörarbetefortsatt attEtttillgodoses.

be-Härför flerabehovtydliggöraoch avsesgrupper.gemensamma
psykologiska,medicinska,områdenolikainomhovproblem pe-

omgiv-tillförhållandeifaktoreroch deetc.socialadagogiska, som
till handikapp.ledautformning kanochkravningens

SverigeiProjekt10.3

sedanbedriverHCKCentralkommittéHandikappförbundens
isituationhandikappgrupperssmåprojektflerårigt198788 ett om

och deras80beskrivaochkartläggaSyftetSverige. är grupperatt ca
stödfor-generellainomtillgodosesintei daginsatser,behov somav

med-ochbehoventillgodosemodeller förbeskriva attattattmer,
handikapporga-medkontaktfårhandikappgruppersmåtillverka att

inombehovgrupperderasaktualiseraskallVidarenisationer. man
samarbetsprojektet.nordiskadet

tillhandikappgruppersmåprojektHCK:s avgränsar grupper om
med-och medSverigeinvånare ipersonermilj.färre100 ellerca
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födda eller förvärvade kroniska sjukdomar ocheller skador. Defini-
tionen innebär vidare, sjukdomarskador karaktär ochäratt av en
omfattning påverkar flera, dock inte nödvändigtvis alla livs-som
områden. Projektets första inventeringsfas har 198990 övergått till
bl.a. kartläggning organisationernas verksamhet till stöd fören av
små handikappgrupper kartläggning påsamt en av resurser som
olika stöd och kunskap till enskilda, anhörigasätt och personal-ger

samt regionalarikstäckande skulle kunnagrupper ut-resurser som
vecklas i denna riktning.

Bland de åttiotal ingår i HCK:s projekt kan nämnasgrupper som
med Duchennes muskeldystrofi, barn med dövblindhet,personer

svåra,med traumatiska hjärnskador, barn med kroniskpersoner
njursjukdom, och barn med språksstörningar. Projektet hargrava
redovisats vid bl.a. det tidigare nämnda nordiska symposiet 1989.

Socialstyrelsens dåvarande byrå för handikappfrågor gjorde
hösten 1989 ej publicerat, jan. 1990 jämförelse mellan befintligaen
stödresurser inom olika samhällssektorer och de önskemål ytter-om
ligare insatser företrädare för olika uttryckt inomsom grupper ra-

för tidigaredet nämnda HCK-projektet.men
informationDen underhand lämnats till handikapputred-som

ningen tyder det övervägande sig insatser redanröratt om som
finns olika skäl inte alls kommit den enskilde till del ellermen av
nått honomhenne i mycket begränsad omfattning. Exempel bl.a.är
psykologiskt och praktiskt stöd till den enskildefamiljen, habilite-
ringrehabilitering, hjälpmedel.

Det tyder på enskilda familjer behöver betydligt bättre in-att en
formation vilka finns vilkaoch rättigheterom resurser som som
gäller. Det finns också behov allsidigt öka kunskapernaett attav om

Överblickende små behov inom olika verksamheter.gruppernas
befintligt samhällsstöd behöveröver förstärkas inom verksam-resp.

sâhet den enskilde kan få vägledning nå instans för olikaatt rättatt
insatser.

10.4 Problem och behov

Av betydelse för våra kommande överväganden deär pro-
blembehovsområden, utkristalliserats resultat detettsom som av
nordiska samarbetet och den handlingsplanen:gemensamma

Ett omfattande och sällsynt funktionshinder försvårar möjlig-
heterna för den enskilde och hans närstående och utbytamötaatt er-
farenheter med någon med funktionshinder. Sådanaannan samma
kontakter har psykosocial betydelse.stor
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Även påcentral nivå ellerkan finnasmedicinsk kunskapom
förenadnivåer orterkunskapsspridning till andraorterenstaka är

diagnostik, behand-för tidigkonsekvenserfårsvårigheter. Detmed
psykosociala situation.enskildesdenre-habilitering ochling,

bristfällig denre-habiliteringsarbetetiHelhetssynen är en--
förmedlarocholika instanser,mellanskilde remitteras ensom var

imellan insatserna denSambandetviss aspekt.utifrån någoninsatser
alltid beaktat.vardagsliv blir inteenskildes

möjlig-funktionshinder,informationsmaterialBristen på om-
gällerbetydande. Detre-habilitering,till ärheter osv.prognos -

närstående ochenskilde och hansför deninformationsmaterial både
service.behandling, stöd ochskallför personal, som ge

psykologiskaspeciella medicinska,tillståndVissa sällsynta ger
allvarlig,gälla,problem. kansociala Det äroch närt.ex. prognosen

tidiga bama- ochtill döden ioch ledergradvis försämrastillståndet
uppgift kunnagrannlagatillstånd detungdomsår. Vid andra är atten

rådgivning.genetiskönskemål och behovföräldrarsmöta om av
alltför liten plattformoftanordiska landetenskildaDet utgör en

mindremed små ochkunskapspridasamla ochför att grupperom
utveckla insatserdärför angelägethandikapp.kända Det är att

osv. bl.a.organisationsmodeller, anhörigstödkunskap, nor-genom
diskt samarbete.

organisationstillhörighet försvårt hitta sinkanDet attvara
flerahandikapporganisation,någonbli företrädd ävenatt omav
vissamotsvarande försektioner ellerharorganisationer numera

grupper.
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10.5 Utvecklingsinsatser för bättre stöd till små
och mindre kända handikappgrupper

Utöver de projekt har vi under utredningsarbetetnämnts,som note-
flera initiativandra för sprida information kartlägga be-rat att om,

hov hos och utveckla forskning olika små och mindre kändaom
handikappgrupper. Det sig utbildningsinsatser förrör enskilda,om
anhöriga och personal, lättillgängliga inforrnationsskrifter, forsk-
ningssymposier Initiativtagare har varit handikapporganisa-m.m.
tioner, huvudmän, myndigheter, enskilda forskare m.fl.

Initiativen blir dock lätt isolerade, det svårt upprätthållaär att
kontinuitet i olika utvecklingsinsatser. Det saknas ofta förresurser

utbyta erfarenheter landet och få överblicköver aktuellatt överatt
nationell internationelloch kunskapsutveckling och forskning.

För förbättra situationen för individer med ovanliga handikappatt
krävs såväl förbättrad kunskap och möjligheter till istöd den enskil-
des närmiljö möjlighet vid behov inhämta specialistkunskapattsom
eller remittera till specialist.

l0.5.1 Behov kunskap på fältetav

Med definitionen 100 personermilj. invånare de småutgörs grupp-
högst ofta betydligt färre 10 000 invånare,erna av en person per

vilket befolkningsmässigt kan normalt primär-sägas motsvara ett
vårdsområde. Det torde inte realistiskt förvänta sig elleratt attvara
begära inom varje primärvårdsområde eller social-att t.ex.man
distrikt med detta befolkningstal skall kunna ha heltäckande ochen
detaljerad kunskap konsekvenserna varje skadasjukdomom av
funktionshinder.

En kunskapsutveckling kan därför inte bygga på mängdatt en
fakta lärs till alla kan tänkas de olika handikappgrup-ut mötasom

Som första bör i stället god grundläggande handi-ett stegpema. en
kappkunskap inom såväl sjukvården socialtjänsten byggassom upp.
En hög beredskap måste finnas för berörd personal skall kunnaatt

sig in i den enskildessätta problem. Ett villkor för detta godär en
kännedom förekomsten olika ovanliga handikapp och kunskapom av

de kan minskas eller överbryggas, inte baraatt med mycketom
speciellt inriktade åtgärder också med insatser inom de vanligautan
stödsystemen efter individuella behov. För bra stöd och serviceatt ge
krävs därför utbildning de behov och rättigheter dessaom som grup-

delar med välkända Vidare krävs väl-per mera ettgrupper.
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enskilde, inhämtaremittera denför kunnafungerande attsystem
då be-områdenaktuellafortbildning inomfåochspecialistkunskap

uppstår.hov

kunskapsbankercentrala10.5.2 Behov av

för till-efterlystsverksamhet harcentraliseradform attNågon av
bas förkontakter. Enkunskap ochinformation,behovgodose av

inomfinnsregionindelningdenverksamhet kansådan somvara
nödvändigt medför vissaocksåkanDetsjukvården. varagrupper

Delvis hari landet.två platserellercentralisering tillytterligare en
verksamheteruppståttcentraliseringsådan attspontant genom

intressespecielltmednyckelpersonereller flerakringbyggts enupp
harUtgångspunkteneller diagnosgrupper.funktionshindervissaför

tillutvidgatsfrågeställningarmedicinskavaritofta att avsemen
områden. Dennainom andraforskningsinsatserochkunskaperockså

handi-ovanligamed små ochinneburitutveckling har att grupper
verksamheter medinomkliniker ochförankring påharkapp en

förank-dock sådansaknarVissalandet.spridning över grupperstor
ring.

kunskapsutveckling harstöd ochförstärkaochkompletteraFör att
vunnitserfarenhetertillvi bordeframhållitmånga taatt somvara

Helsecenteri Norge.Frambuvid
mångaförbehandlingscenterinfonnations- ochFrambu är ett

stiftelsehandikapp. Detkändamindre ägsmedolika av engrupper
erbjudersocialförsäkringen. Centretfinansieras viavistelser däroch

lägerveckor, kurservistelser,organiserarochaktiviteterrad olikaen
iblandoch föräldrarBarndiagnos.medför sammapersonerosv.

intematvistelse,erbjudsfunktionshindermedtill barnsyskonäven
aktiviteter medkombinerardär programmet gemensamma

föräldrar. Vistelsenriktad till barnverksamhettillmöjligheter resp.
fyra veckor.två tilli allmänhetomfattar

möjlighetföräldrarna harbådauppmärksammas,bör attDet att
samtidigt delta i verksam-socialförsäkringenfrånersättningmed

hela fa-Därigenom betonas,sitt bam.medtillsammansheten att
till kontakt med andra.tillgångochstödbehovmiljen har av

iförekommervissa inslagerfarenheterfinnsSverigeI somav
anord-föräldrar-bamkursers.k.Exempelverksamhet. ärFrambus

handikapporga-habiliteringsverksamhetochnade resp.omsorgs-av
svåra funktionshinder ochmedför ungdomarlägerveckornisationer,

statligai regipersonalutbildningförtemaveckor spe-avvuxna,
Tomtebodavidverksamhetcialskolor, resurscenter osv.som
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ÅgrenskaUtanför Göteborg har den s.k. stiftelsen anläggningen
i samarbete med flera intressentgrupper vill utvecklasom program

aktiviteter,och har likheter med verksamhet vid Frambu.som
Vår avsikt till dessa olika erfarenheter ochär övervägaatt ta vara

hur de kan tillgodose behov formuleras enskilda med småsom av
mindreoch kända handikapp, deras anhöriga och personal olikaav

kategorier. Erfarenheter från Frambu kan delutgöra ut-en av en
veckling till svenska förhållanden och den verksamhet,som anpassas

redan etablerats för vissa förankring.attsom ge grupper en
Frågan organisation för såväl uppbyggnad samlad kun-om en av

skap möjligheter till välfungerande stöd på fältet för enskildasom
med ovanliga och mindre kända handikapp betydelse i detär storav
fortsatta kommittéarbetet.
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Samverkan mellan handikapp-11

organisationer och samhälle

11.1 Inledning

grundtankarna i socialtjänstlagen SoL,En hälso- och sjuk-av
vårdslagen HSL och omsorgslagen OL de ansvarigaär att
huvudmännen i sin planering och utformning verksamheternaav
skall samverka med olika organisationer. Bestämmelser om
samverkan finns i samtliga dessa lagar.

handikapputredningensI uppdrag ingår att

kartläggning och analys rörande effekter bestämmel-göra en av
samverkan i SoL, HSL och OL,serna om

2. beskriva samverkansformer mellan huvudmännen och handi-
kapporganisationema,

redovisa förslag till effektiva samverkansformer, kom-mer om
mittén finner behov sådana.av

I detta avsnitt lämnas beskrivning de nämnda bestämmelsernaen av
samverkan.om

Härefter redogörs för olika samverkansformer mellan samhället
och handikapporganisationema på central, regional och lokal nivå.
Därvid lämnas också kortfattad beskrivning handikapprörel-en av
sen.

En sak beskrivs det ekonomiska stödet tillärannan som
handikapporganisationema från landsting och kommun.stat,

Vissa resultat från enkätundersökningar innehållande frågor om
samverkan redovisas också. Det återstår vissagöraatt en-
kätundersökningar det gäller tillämpningen samverkans-när av
bestämmelserna.

Avslutningsvis det förslag utredningenpresenteras som om pen-
sionärsinflytande lagt avtalsreglerad överläggningsrätt förom en
pensionärs- och handikapporganisationer på central nivå SOU
1988:65.
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samverkanBestämmelser11.2 om

HSLenligtSamverkan1.2.11

HSLsjukvården enligthälso- ochmålet för ärövergripandeDet en
befolkningen.hela Lagenvillkor förlikavårdochhälsagod en

totalplanering 7 §,förlandstingensocksåfastställer somansvar en
landstings-inomsjukvårdsverksamheterhälso- ochsamtligaberör

utgångspunkt imedskall planerassjukvårdenochHälso-området.
planeringsjukvård. dennaFörhälso- ochbehovbefolkningens attav

få tillintressenter kommaandramöjligt behöverbli så braskall som
i plane-landstingskommunendärförföreskrivsHSL8 §tals. I att

sam-hälls-samverka medsjukvården skalluvecklingenringen och av
och enskilda.organisationerorgan,

HSLtill prop.förarbetenaenligtsamhällsorganMed avses
på centralstatliga myndigheteroch198182:97 bl.a. kommuner

länsskolnämnden,exempelPå länsplanetlänsnivå.på somgesresp.
arbete.för skyddatregionala stiftelsernaoch deyrkesinspektionen

organisationerarbetsmarknadensorganisationerBland nämns samt
patientföreningar.ochhandikapp-, äldre-

organisa-ochsjukvårdshuvudmännenmellansamverkanHur
dess förarbeten. Deti lagen ellervarkenskall tilltionerna anges

samverkanmed ordetHSLpropositionen tillidock att avsesuppges
ömsesidigtfrågaalltid skallsamarbetetmarkera ettattatt vara om

någonberedafrågainte endasttagande. Detochgivande är attom
avsiktentill utbyggnad,visst förslagdeltillfälle utant.ex. ettatt ta av
förslagetutformningenpåverkamöjlighetskalldenne attär avatt ges

och erfarenheter.kunskaperutifrån sinabelysa detattgenom
förbundsjuristen1986 JanårHSL, utgiventillI kommentar aven

skulle leda tilldetanförs dockLandstingsförbundet,Sahlin, att
samverkans-landstingskommunernaskonsekvenserorimliga om
absolut. Detbetraktadesorganisationernaskyldighet gentemot som

kartläggalämpligtpålandstingskommunen sättåliggadockbör att
fråga förikommerorganisationervilka närmastförtecknaoch som

verka förliksomsjukvårdsplaneringen,ochi hälso- attsamverkan att
till stånd.samarbetsformer kommerändamålsenliga

AC 84:18 deår 1984rekommenderadeLandstingsförbundet
planeringssamverkanpåbörjatintesjukvårdshuvudmän ännusom

initiativ till det.HSLenligtorganisationernamed snarast taatt
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1.2.2 Samverkan enligt SoL1

Någon skyldighet för kommunerna planera insatser inomatt so-
cialtjänsten för handikappade finns inte föreskriven i SoL. finnsDet
därför inte heller i SoL några bestämmelser samverkan i sådantom
avseende.

helhetssyn SoLDen grundas på förutsätter dock näraettsom
samarbete sektorsgränser. Det framhålls i propositionen till SoLöver
prop. 197980:1, sid 128 det viktigt socialtjänstenäratt att
samverkar andramed i samhället och med bl.a. folkrörelsernasorgan
frivilliga organisationer. Det samtidigt angeläget samarbete iär att
enskilda ärenden regel inte genomförs mindremed den enskildesom
har samtyckt till det.

Enligt §5 SoL, handlar socialnämndens uppgifter, harsom om
denna nämnd uppgift bl.a. medverka i samhällsplaneringenattsom
och i samarbete med andra samhällsorgan, organisationer, före-att
ningar och enskilda främja goda miljöer i kommunen.

Avsikten här inte nämnda sid 525är regleranärmareattprop.,
det på vilket socialnämndensätt skall fullgöra uppgiften. Verksam-
hetens inriktning och utformning får bedömas med utgångspunkt i
behovsstrukturen i kommunen.

Samverkan berörs också i två de paragrafer innehållerav som
allmänna riktlinjer för socialnämndens verksamhet 7 10 §§.-

8I handlar den uppsökande verksamheten, föreskrivssom om
socialnämnden i denna verksamhet skall upplysa socialtjänstenatt om

och erbjuda och enskilda sin hjälp. När det lämpligt skallärgrupper
nämnden härvid samverka med andra samhällsorgan och med orga-
nisationer och föreningar.andra

Socialnämndens insatser för den enskilde skall utformas och ge-
nomföras tillsammans med honom 9 §.

Den enskilde har ofta samtidigt behov insatser inom social-av
tjänsten och insatser från samhällsorgan. Det anförs därförannatav
fortsättningsvis i 9 § socialnämndens insatser vid behov skallatt ut-
formas och genomföras i samverkan med andra samhällsorgan och
med organisationer och andra föreningar.

Det innebär bl.a. enskilds medlemsskap i föreningatt t.ex.en en
kan bli betydelse i frivillig samverkan mellan honom, före-av en
ningen och socialnärrmden.

Aven för 8 och 9 SoL gäller lokala förhållanden och förut-att
sättningar bestämmer samverkans inriktning utformning.och

Som finns det ingen planeringsskyldighetnämnts införd iovan
SoL det gäller handikappade.när Planeringsskyldighet har dock
nyligen införts vad gäller de äldre. januariDen l 1989 trädde en ny
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kraft. planeringen skall20 i Isocialtjänstlagen,bestämmelse i a
andramed landstingskommunensamverkakommunen samt sam-

198889:6,1987882176, SoUprop.organisationerochhällsorgan
55.rskr.

110, behovet samordningframgår, sid.propositionenAv att av
Föredragande statsrådetområden bör beaktas.näraliggandemed även

psykiatriskautvecklingen inom dentänker påsärskiltanför hanatt
angelägetVidare dethandikappomsorgema.vården och är att

till de tillgänglighetsplaner,knytsäldreomsorgenplaneringen anav
tillgängligheten i bo-för förbättrakankommunerna upprätta attsom

handikapp.medstadsområden för personer

OLenligt1.2.3 Samverkan1

landstingskommunens uppgifterOL hör det tillEnligt 8 § 5 attp.
psykiskt utvecklings-organisationer företrädermedsamverka som

störda.
198485:176bestämmelse prop.specialmotiveringen till dennaI

värdefull68. Samverkansskyldighetenföljande sid.framhålls är
psykiskt utvecklingsstörda. fårför Detför huvudmannensåväl som

berörda verk-självklarhet de är närmastatt som av enanses vara en
pålämna förslag och synpunkterockså får med ochsamhet vara

hänseendeuppläggning och bedrivande. I dettaverksamhetens är psy-
grund sitt handi-ofta svårt hindradekiskt utvecklingsstörda av

i övergripande frågor, iSamverkan bör ske bådekapp. t.ex.mer
något enskilt fall.betydelse iplaneringsarbetet, kan även vara avmen

landstingskommu-nenför samverkan får bestämmasFormerna av
tillsammans inom för de gällandeorganisationernaoch ramen

sekretessbestämmelsema.

Samverkansfonner1.31

handikapporganisationema.Inledningsvis följandekan nämnas om
handikapporganisationer.slutet 1940-talet fanns UnderI sexav

Därefter1960-talen tillkom 15 förbund. har ytterligare1950- och
bildats och det finns i dag 33 handikappförbund erhållerförbund som

statsbidrag.
erhåller statsbidrag 26 medlemmar iAv de förbund HCK.ärsom
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Utanför HCK står bl.a. de statsbidragsberättigade organisationerna
De handikappades riksförbund DHR och Synskadades riksförbund
SRF.

sammanställningEn de handikapporganisationer år 1989över som
fick statsbidrag har fogats bilaga till detta betänkande bilaga 5.som

ÄvenHCK samarbetsorganisation på riksnivå. de regionalaär en
handikapporganisationema har gått i HCK-kommittéer påsamman
länsnivå, där motsvarande samarbete organiseras. I hundratalett
kommuner finns dessutom kommun-HCK. Varje nivå, dvs. riks-,
läns- och kommun-HCK självständig fattaroch beslut.är egna

DHR har riksförbund, distrikt och avdelningar, vilka självständigt
arbetar inom för de stadgar och handlingsprogramramen som an-
tagits kongressen. Det finns för närvarande 24 distrikt och 220av ca
avdelningar.

11.3.1 Samverkan på kommun- och länsnivå

tidigareEn handikapputredning föreslog i betänkandet Bättre social-
tjänst för handikappade SOU 1970:64 samverkan på kommun-att
och länsnivå skulle forrnaliseras och stärkas inrättandegenom av

Årkommunala handikappråd KHR länshandikappråd LHR.resp.
1971 tillkom förstade handikappråden. Verksamheten har utvärde-

antal gånger, vilket bl.a. lett fram till vissa riktlinjer förrats ett ut-
vecklingen handikapprâd formulerade arbetsgrupp medav av en

för HCK och DHR, Landstingsförbundet och Kom-representanter
munförbundet, 1980

Kommunförbundet genomförde år 1983 enkätundersökningen om
de kommunala handikapprådens verksamhet. Av denna framgår bl.a.

de flesta råden organisatoriskt anknutna till socialnämndema.äratt I
regel fungerar råden remissorgan för frågor främst denrörsom som
fysiska miljön.

1987Hösten gjorde HCK undersökning de lokala handi-en av
kapporganisationemas möjligheter till inflytande KHR. Sam-genom
manfattningsvis framkom bl.a. följande.

Arbetet i KHR borde och bli beslutsinriktat.väga tyngre mera-

KHR-ledamöter borde få utbildning i frågor funktionshinderom-
och villkor för medborgare med funktionshinder.
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kontinuitet ochför ökadsammanträdenborde haKHR tätare mera-
också främja organi-skulleärenden dettaberedningeffektiv attav -

tidigt i beslutsprocessen.deltasationemaKHR kunde

kommunerna delsskulle stärkasarbetetansågsDessutom attatt av-
tjänsterdels inrättadehandikappolitiskautarbetade somprogram,

handikappkonsulenter.kommunala

fall in-länshandikappråden i mångauppgiften för ärfrämstaDen
diskussioner, kan haattitydpåverkandeformationsutbyte och ettsom

mellan länsorganenkontaktvägamainflytande påpositivtgenerellt
organisationerna.och

i LHR. Iofta sekreterarehandikappkonsulenterLandstingens är
handikapporganisationer ochfråningårLHR utöver representanter

kommunförbundets läns-förregel ocksålandstinget i representanter
länsskolnämnden, läns-länsstyrelsen,försäkringskassan,avdelning,

Samhall.ochlänsbostadsnämndenarbetsnämnden,
borde underpåtalat KHRsammanhangi fleraDHR har sorteraatt

position DHRfå gehör. Dennakommunstyrelse för att anserresp.
decentraliserings-kommunernasbetydelsefull längrealltmervara

når.strävanden
riktlinjer, innebärlandstingsområden har utarbetatsvissaI attsom

anknyter tilloch direktstruktureratsverksamhetLHR:s t.ex.
från Bohus-Exempel på det kan hämtasbudgetprocess.landstingens

också medverkan iriktlinjer LHR:ssådanalandstinget. Ofta upptar
vuxenhabilitering,inrättandeorganisationsförändringar avsom

primärvårdsorganisationförändradhabilitering,samordnad osv.

nivåpå centralSamverkan1l.3.2

överläggningar mellancentral nivå sker bl.a.påSamverkan genom
representationhandikapporganisationema,ochregeringen genom

utredningar, myndigheters styrelser,statligaorganisationerna ifrån
remissyttranden.referensgrupper ochetc genom

till uppgifthandikappråd, harstatlig myndighet,En attstatens
handikappadelevnadsförhållanden för ochförbättradeverka för

samhällsorganeni handikappfrågor mellansamarbetetfrämja samt
handikapporganisationema.ochmellan dem

Socialdepartementet och harhandikappråd underStatens sorterar
Åtta handikapprörelsen. Lands-dessa18 ledamöter. representerarav

har sin ledamot och sjuoch Kommunförbundettingsförbundet var
representerade.myndigheterstatliga är
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Socialstyrelsens förenhet äldre- och handikappfrågor och nämn-
den för vårdartjänst andra exempel på viktiga centrala funk-utgör
tioner, i sin verksamhet har till uppgift stödja samverkanattsom
mellan samhällsorgan och handikapporganisationer. Vidare finns
inom flera andra myndigheter samarbetsorgan för behandling av
frågor på handikappområdet.

1 1.4 Bidrag till handikapporganisationer

Det samhällsintresse handikapprörelsenär har godastort attav ar-
betsbetingelser, inte minst på grund samhället ställer anspråkattav
på frånmedverkan organisationernas kommunföreningar, läns- och
riksorgan i arbetet på handikappområdet. Detta viktigutgör en
anledning för landstingen och kommunerna ekonomisktstaten, att ge
stöd till handikapporganisationema.

Staten förhar 198990 beviljat bidrag med sammanlagt
70 619 000 kr. Som tidigare fick 33 organisationer bidragnämnts
år 1989. Enligt uppgift från kommunförbundet kommunernautger
för närvarande bidrag med 40-50 milj. kr. år till handi-ca per
kapporganisationer. Några uppgifter finns inte tillgängliga centralt

hur mycket landstingen sammanlagt i stöd till handikapp-utom ger
organisationer.

För budgetåret 199091 föreslår regeringen riksdagen anslagetatt
för bidrag till handikapporganisationema skall höjas 8med 456 000

tillkr. 79 075 000 kr. prop. 198990:100, bil. 7.
bilagaI 6 i betänkandet redogörs för de bidrag frånnärmare som

landstingen och kommunerna till handikapporganisa-staten, utges
nonen

1.51 Handikapputredningens enkätundersökningar

En enkät insatser för handikappade har skickats till 72 kommunerom
kap. 7. Ett avsnitt i enkäten handlar samverkan handi-medom
kapporganisationer. En enkätundersökning har skickats tillannan
landstingen gällande vuxenhabiliteringen kap. 8.3. dennal enkät
har bl.a. ställts frågor samverkan mellan vuxenhabiliteringen ochom
handikapporganisationema. Vidare har enkätundersökning gjortsen

tillämpningen den s.k. och finansieringsprincipenom av ansvars-
kap. 6. Enkäten har riktats till offentliga och privata Iorgan.
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förekommit medkontakterfrågatsbl.a.harenkäten om
tillgänglighet.ökadfrågorhandikapporganisationer i rörsom

i kommunerframgår bl.a. dekommunenkätenfrånAv attsvaren
stället fastamånga håll ipåhandikappråd harfinnsdet intedär man

avgiftsfrågor, frågorfrågorkring vissasamverkanförformer om-
ovanligtdock intebyggprojekt Detbidragsregler, ärfärdtjänst, etc.

handikapporganisationema förmedkontaktkommunerna atttaratt
framkomhandikappråd finns. Detfrågorvissadiskutera även om

handikapp-fjärdedelar kommunernacirkaockså tror atttreatt av
åren.under deökainflytande kommerorganisationemas närmasteatt

alls medinte någon kontaktvuxenhabiliteringsteam harVissa
aktiviteterfleraAndra harhandikapporganisationer. gemensamma

regel-förekommerochoch projekt detreferensgruppert.ex. ett
dådock ochhandlar kontakternaflesta fallsamarbete. I debundet om

inforrnationsmöten.förekommandedå
finansieringsprincipen svaradeochden s.k.enkätenI ansvars-om

tillgänglighetsfrågor.ide haft kontakteroffentliga2723 attorganav
respektive enkäter.till redovisningenfår hänvisasVidare av

landstingenbrukarinflytande i1.6 Enkätl om

propositionenanledningmedsitt beslutharRiksdagen avgenom
landsting ökadeoch skapatiAktivt folkstyre kommuner198687:91

innehållet ipåverkakunnaför medborgarnamöjligheter att
skelandsting. Detta kanochi kommunerverksamheten attgenom

med demför samråd skerverkanämnder skallstyrelser ochdels att
bestämmelsen s.k.utvidgningdelstjänsterna,utnyttjar omavensom

delegera sinnämnd kanDärmeddelegation.villkorad attmenas en
villkorsamtidigt ställaochtill tjänstemanbeslutanderätt attsomen

samråd kan in-beslut fattas. Dettabrukarna innanmedsamråd sker
framställa förslag ellertillfälleskall fåbrukarnanebära yttraattatt

beslutet.sig före
med enkät1989 gåttLandstingsförbundet har under ut en om

landstingen.brukarinflytandet inom
samverkan finnsdenvisapå enkäten kanSvaren sägas att som nu -

landstingenvillviktig rollhandikapporganisationema spelardär en -
utvidgas uppfattasskallOm brukarinflytandethålla fast vid. systemet

förstahandsalternativ,delegation intevillkoradmed utanett mansom
formerredan etableradetraditionella ochpåväljer i stället att satsa

för inflytande.
Örebro landsting docki länsundersökning samverkanEn gerom

vad gällerpå landstingsenkätenpositiv bildinte lika som svarenen
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redan etablerad samverkan. l undersökningen har den samverkan
belysts förekom under utarbetandet handikappolitisktsom ettav

i landstinget. Bl.a. slutsats brukarnasärprogram atten representan-
försattes i underordnad positionter handikappande situa-en en-

tion. Undersökningen har gjorts handikappkonsulenten Kerstinav
ÖrebroBrandell vid socialförvaltningen i läns landsting rapport nr

utgiven 1989.

11.7 Förslag utredningen pensionärsinfly-av om
tande beträffande samverkan på central nivå

Utredningen pensionärsinflytande avlämnade i januari 1989 sittom
betänkande Pensionärema inflytande och medbestämmande SOU-
1988:65.

l betänkandet konstaterar utredningen pensionärsgrupper påatt
flera beroendesätt är samhällets stödinsatser för sitt dagliga liv,av

de underrepresenteradeär i politiska beslutandeförsamlingaratt och
de inte på den yrkesaktivaatt sätt befolkningen företrädssamma som
fackliga organisationer. För öka möjligheter till inflytandeav att

föreslås överläggningsrätt på central nivå.en
Vidare anförs på villkor föratt pensionärs-samma som

organisationerna bör handikapporganisationemaäven kunna tillför-
säkras överläggningsrätt på central nivå. Detta för bl.a. ökaatt
förtidspensionärernas möjligheter till inflytande.

Förslagen innebär i korthet följande.

En avtalsreglerad överläggningsrätt för pensionärsorganisationer-
på central nivå, i första hand försöksverksamhet under femsom en
år.

På motsvarande överläggningsrättsätt för handikapporganisa-en-
tioner.

Dessutom skall avtal överläggningsrätt kunna träffasävenom-
mellan vissa statliga myndigheter och organisationer företrädersom
pensionärer.

I betänkandet lämnas förslag till överläggningsrättens reglering ge-
avtal.nom

Bland frågor kan bli föremål för överläggning mellansom rege-
ringen och berörda organisationer sidnämns 17 social service,
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fritids-kommunikationerboendeservice,sjukvård, samtochhälso-
kulturfrågor.och

tolkningDenutredning.till vårdirektivenutredningenI nämns
i dettavårinnebärdirektivvåra översynatt samman-görs avsom

primärkom-deochlänshandikapprådensgällaskullefrämsthang
Bedömningen16.sid. görsverksamhet atthandikapprådensmunala

handikapputred-föregriperinteöverläggningsrättförslaget om
handikapputredningensdeli denhellerintearbeteningens upp-av- diskrimine-lagstiftningsärskildfrågan motdrag omavsersom

handikappombudsman.ringinrättandet av
ställt sigharRemissinstansemaremissbehandlats.Betänkandet har

iberedningfortsattföremål förFråganförslagen.positiva till är nu
socialdepartementet.

samverkanutredning11.8 Fortsatt om

fram-hittillsorganisationersamverkan meduppgifterDe somom
förunderlaganvändavienkätervårakommit att ensomavsergenom

huvudmänochhandikapporganisationertillstudie riktadfördjupad
effekterkartläggavienkäterMed dessa1990.vårenunder attavser

OL.HSLsåväl SoL,isamverkanbestämmelserna somomav
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12 Invandrare med omfattande
funktionshinder

12.1 Inledning

Att få del olika stödinsatser och bli delaktig i samhällslivet kanav
förenat med särskilda svårigheter för invandrare bam,vara ung--

domar och med omfattande funktionshinder.vuxna -
Enligt våra direktiv har vi angelägen uppgift i kom-attsom en

mande överväganden beakta detta förhållande och föreslå åtgärder
kan öka tillgängligheten till ordinarie stödsystem inom bl.a.som

kommunernas socialtjänst och landstingens habiliterings-, omsorgs-
och rehabiliteringsverksamhet.

I detta kapitel vi kort redovisning situationergör då in-en av
vandrare med omfattande funktionshinder kan svårig-möta större
heter andra. Tanken inför vårt slutbetänkandeän fördjupaär ochatt
aktualisera materialet följa dels pågående projekt t.ex.attgenom

kommunikationshinder för döva invandrare, dels den allmännaom
utvecklingen och förändringar i samhällets insatser förev.
flyktingar och asylsökande. Här kan förväntatnämnast.ex. ett nytt

för statsbidrag till kommunernas flyktingmottagning.system
Vi har hämtat vårt material från antal olika källor: studier ochett

projekt inom handikapp- och invandrarorganisationer, från enskilda
forskare, publikationer från myndigheter och huvudmän, våra egna
kartläggningar, personlig kommunikation med enskilda upplevtsom
svårigheter hitta i stödsystemen och olika yrkesföreträdare,rättatt

i sitt arbete uppmärksammat problem för invandrare medsom om-
fattande funktionshinder. Material har också ställts till förfogande

vår utredning bildad arbetsgrupp medgenom en av representanter
för handikapp- och invandrarorganisationer, invandrarverk,statens
socialstyrelsen bådaoch de kommunförbunden.

Det karakteristiskt gedigen kunskap finnsär många hållatt men
Översikter saknas och därmed överblick frågeområdenatt över som

hittills inte blivit belysta.
finnsDet övergripande fråga, återkommer: Hur ska ien som man

bemötande, regelverk, insatser, kompetens kunskaperförenaosv. om
invandrarsituationen och handikappsituationen När så inte sker, blir
illustrationen att ramla mellan olika stolar mycket påtaglig. Det har
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asylsökandeflyktingar ochinvandrare,förstudiei Envisatsbl.a. om
1988.handikapprådfunktionshinder statensmed

omfattandemedinvandrare12.2 Begreppet
funktionshinder

bl.a. begrep-ochmålgrupputredningensbeskrivitkapitel 4iVi har
viInvandrare tolkarfunktionshinder. ettomfattande sompet

erfarenhetsbakgrund hosbeskrivaföruttrycksammanfattande att en
ställ-rättsligavilkasSverige ochilängeolikavistatssompersoner,

asylsökande.ochkvotflyktingarflyktingar,invandrare,olika:ning är
omfattandemedochungdomarfinns barn,alla dessaBland vuxna

funktionshinder.
asylsökandeflykting ochi begreppsvårighetliggerDet att somen

infor-i sittSIVinvandrarverkStatensblandasofta gersamman.
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mationsmaterial den svenska flyktingpolitiken 1990 följandeom
beskrivning med utgångspunkt i utlänningslagen, trädde i kraftsom
1989-07-01.

FN:s flyktingkonvention och den svenska utlänningslagen skydd dengaranterar
riskerar allvarlig förföljelse på grund religion, nationalitet eller politisksom av ras,

uppfattning i det land där han medborgare.är
Personer, lämnat sitt hemland på grund fattigdom, krig eller oroligheter,som av

och krigsvägrare kan här det finns vägande skäl. Med asylstanna tungtom menas
i den utlänningslagen inskränkningar vistasrätt häri landet, det villatt utan säganya
uppehållstillstånd.

En flykting har i princip inte välja asylland. Omrätt han kunnat söka och fåatt
asyl i land, kan han i vissa fall avvisas till det landet. Om det finnsett annat sär-
skilda skäl, anknytning till Sverige, kan han ändå få asyl här.t.ex.

De flyktingar, kommer till Sverige, kan formellt indelas i tvåsom grupper:
Flyktingar, inom den årliga flyktingkvoten tagits för överflyttning tillsom ut

Sverige. Uttagningen sker i samarbete med FN:s flyktingkommissarie. Resan och
mottagandet i Sverige organiseras invandrarverket. Flyktingkvotens storlek be-av
slutas regeringen varje år och för närvarande 250.lärav

Personer, in hand och först efter inresan till Sverige sökerrestsom egen
asyl här. deNär ansökt uppehållstillstånd och den svenska polisen gjort sinom ut-
redning, omfattas också den här det organiserade mottagningspro-gruppen av
grammet... sid 6.

Vi vill i vårt utredningsarbete uppmärksamma förhållanden för de
barn, ungdomar och behöver anpassningsamtidigvuxna, som en av
miljöer och verksamheter dels efter sina funktionshinder, dels efter
olika behov stöd uppkommer vid med språk,mötenav ett nyttsom

kultur, andra stödsystem Först båda ledennären ny normer, osv.
självklart beaktas i stöd, service och behandling vi kvali-attmenar
tetskraven i våra bärande principer tillgodoses.

Behoven varierar hos individen, tid och mellan individeröver -
de ytligt har erfarenhetsbakgrund.även Omständig-settom samma

heterna kring den enskilde familjen sökt sig till landatt ärett annat
olika liksom förväntningarna på tiden i Sverige varaktigsom en
bosättning eller kortare vistelse. Finns sociala anknytningar tillen
släkt och familj också här, saknas de eller de i dentunnas ut nya
miljön Det några frågor i ökandeär grad har uppmärk-som

det gäller psykiskt och fysisktnär välbefinnande hossammats alla
bryter från sin ursprungliga språkliga och kulturella miljö.som upp
socialaDet kontaktnätet inte minst betydelsefullt förär människor

med omfattande funktionshinder.
Flera intervjustudier talar omställningen påtvingad ellerom -

önskad omvandling eller brott i invandrarens själv-ettsom en av-
bild och identitetsupplevelse t.ex. Westin, C 1973 och Apitzsch, H
1989. Situationen behöver inte oföränderlig eller upplevasvara som

ständigt akut konflikt. Den kan dock inte beskrivas någoten som man
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orientera sig i denbörjatför alla,gångsigbakom närlämnar manen
miljön.nya

förhål-perspektiv påytterligaredå defrågor,dessaVi berör ger
Effekteninvandrarbakgrund.ochfunktionshindermellanlandet av

varaktigt bliellertidvisfunktionshinder kanpåtagligtsåinte om-ett
identitetsförändring.sinupplevelserindividensfattande avgenom

leva ienskildekan denanpassningfunktionellTrots enyttreen
möjligheterhanshennespåverkastressituation kankänslomässig som

rehabiliteringsinsatser.ochhabiliterings-sigtillgodogöra t.ex.att
Sverigeifunktionshindermed växerOckså barn utan egnauppsom

tidigareföräldrarnaspåverkasmiljö kanminnen er-avannanav en
förhållanden.inställning tillkluvnakanskeochfarenheter nya

vi detföljeråldersavgränsningarBeträffande somresonemang
in-alla med23kapitel Meripersonkretsen änfördes avom

vill dock uppmärk-år. Vi65i ålder undervandrarbakgrund är
med in-uppstå äldrekansärskilda svårigheter, närde somsamma

språkstömingar eftertal- ochdrabbas bl.a.vandrarbakgrund trau-av
erhållits efterspråkkunskapersvenskahjärnskada. Dematisk som
modersmåletmedanförsämrasSverige kan avsevärtmånga år i

måsteoch servicestödinnebärväLDethemspråket fungerar att an-
exempelvis betonas inågotsituationen,efter den rap-somnyapassas

1989.G, SRFJacobsen,i SverigeinvandrareSynskadadeporten

invandrarbakgrund ochmedAntalet12.3 personer
funktionshinderomfattandemed

varierarvår utredningförmålgruppenkonstateratVi tidigarehar att
inom olikainsatserfinnaskanbehovefter de sammantagna avsom
vilka barnkännedomoch kräverockså härgällerDetområden. om

olika,vilka harinvandrarbakgrund ochharoch somvuxna som
samhällsstöd.funktionshinder och behovomfattande av

antaletbedömningnågon exaktmöjligtinteDet göraär att av per-
intresseolika. AvInvandrarbakgrund definieras är att sesoner.
År 291989 dettill Sverige:sökt sigtidunderantalet varsenaresom

1990, SIVsiffra januariprel.asylansökte000 ompersoner som
flykting-,uppehållstillstånd1988beviljades16 100och drygt av

frånasylsökandeskäl. Antalethumanitäraflyktingliknande eller rent
krigoroligheter, ochpolitiskavarje tillfällevidavspeglarlandresp.

upplevelserpåfrestandeförbarn ärAntaletförföljelser. utsattssom
16 år000 barn under51989 fanns drygtjan-oktUnderstort.
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bland asylsökande, de flesta från Bulgarien, LibanonIran, och
Jugoslavien SIV.

Information funktionshinder ofta. Skälensaknas till detta ärom
flera, bl.a. följande, i varierande grad gällersom personer, som
vistats olika länge i Sverige:

funktionshindret inte upptäcktär-

enskilde och anhörigaden hans har inte kommit i kontakt med-
samhällsorgan för service,stöd, habilitering, rehabiliteringomsorg,
osv.

den enskilde har sådan kontakt och får visst stöd registrerasmen-
inte efter sin invandrarbakgrund

flyttningar inom och landet påbörjade kontakter brytsgörutom att-
den enskilde familjen motiverats till eller fått stödutan att att ta ny

kontakt

den enskilde familjen har olika skäl avvisat fortsatta kontakterav-
för stöd, service och behandling blivitoch inaktuella inom stöd-
systemet.

Flera studier har redovisat försök inventera antalet medatt personer
invandrarbakgrund och funktionshinder konstaterat osäkerhetenmen
i sifferuppgifter se Handikappade invandrarbams situation,t.ex.
Bager-Sjögren, SIV och SHR, 1981 och tidigare nämnd frånrapport
SRF 1989.

Vissa undersökningar tyder på del funktionshinder kanatt en vara
vanligare hos barn och med invandrarbakgrund. gällerDetvuxna

hörselnedsättningar och dövhet, bamdomspsykos autism ocht.ex.
vissa s.k. medicinska handikapp situationer också har anknyt-som-
ning till vårt uppdrag små och mindre kända handikappgrupper.om

förekommerDessutom funktionshinder till följd sjukdomarska-av
dor, inte kunnat behandlas på grund den enskilde varitattsom av
flykt eller i liknande krissituation svårt felläkta frakturer m.m..

Under år har många studier inriktats beskriva psyko-attsenare
sociala hinder och psykiatriska symptombehandlingsbehov hos bl.a.
barn familj,och ensamstående med invandrarbakgrund ochvuxna

med komplicerade skador krig och Det kanpersoner tortyrav osv.
förmodas, idet dessa också finns med funk-att grupper personer
tionshinder inte då andra svårigheter varitnoterats,som mera
tydliga. Begåvningshandikapp och specifika tal- och språkstömingar
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asylsökande,Hälsovård för flyktingar ochexempel senågraär
Flyktingbamens behov1988:8 ochsocialstyrelsenråd,allmänna av

redovisar 1988:22.socialstyrelsenstödinsatser,
in-antalet meddettaSammantaget att personerresonemang,ger

funktionshinder inte känt.omfattandevandrarbakgrund och är
fysiska funktionshinderpsykiska ochkan dockAntagandet göras, att

befolkning.Sveriges övrigavanliga blandminst likaär som
flyktingar iflyktingkvotenOmfattningen den s.k. som samar-av

möjligheter komma tillflyktingkommissarie beredsbete med FN:s att
preciserad och beslutas årligenolika läger dockSverige från bl.a. är

personerår,varit 1 250åren har kvotenregeringen. De senasteav
Vi vill fästamed handikapp.reserverade för50 personervarav

situation och förutsätter den beaktaspå derasuppmärksamheten att
totala flyktingkvoten. Vivid eventuell ökning densärskilt också en av
förtydligande hurkan finnas behoverfarit, dethar att av om

utformas, så det finns beredskapinhämtas ochinformation kan att en
påomfattande funktionshindermed sättettemotatt ta sompersoner

också väsentligtstöd Detderas behov är attmot osv.avsvarar
uppföljningen deras situation.förbättra av

omfattandedaglig livsföringSvårigheter i12.4 -
samhällets stödbehov av

första tiden i Sverigeoch den12.4.1 Mottagande

ansvarigt för mottagandetinvandrarverk SIV1985Sedan är statens
bl.a.asylsökande. Verksamheten regleraskvotflyktingar och av enav

kraft 1989-07-01. Organisatoriskt harutlänningslag, trädde isomny
för kontakter med kommunernaregionkontor,SIV närsom svarar

efter utredningprövningbosättning, sedan degällerdet personers
Enligt planerna skulle polisenstillstånd i landet.erhållit att stanna

asylsökande vistas på någon de s.k.asylutredning, då den av
inom 10 dagar. Under den fortsatta hand-utredningsslussama, göras

vistasflyktingar och kvarvarande asylsökandeläggningstiden skulle
så tillstånd erhållitsförläggningar, förpå invandrarverkets att snart

någonflytta till kommun.
iverkligheten för närvarande annorlunda ochflera skälAv är

till-på grund kraftigt ökadkrisartad, främstflera stycken av en
efter helt talhar beräknats andraströmning asylsökande. Resurserav

1989utredningskapacitet. Andra halvåretochbeträffande slussplatser
budgetåretberäknades för helamånga människor asylsökte lika som
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198990 21 000. Förläggningarnas platser till delupptas stor
närmare 0007 december 1989 människor redanpersoner av som
har uppehållstillstånd och skulle kunna flytta till kommun,en om
möjlighet Enligt avtal mellan SIV och kommunerna fick 1989gavs.
18 300 bosättning på olika 275 kommuner. Behovenorterpersoner

ökade insatser från kommunernas sida under 1990är Helaav stora.
årets enligt tidigare avtal i intecknat demutrymme är istort av som
dag vistas på förläggningama.

Situationen har framtvingat rad extraordinära åtgärder. Blanden
dem enligt regeringsbeslut 1989-12-14 inskränkning i möjlig-en
heterna få uppehållstillstånd grundad på skäl enligt utlänningsla-att

3 kap. 4 där förhållanden åberopas är sådana detgens attsom
bedöms nödvändigt för reglera invandringen. Asyl kommerattvara
tills vidare endast till asylsökande uppfyller kravenatt enligtges som
FN:s flyktingkonvention och till dem i övrigt har särskilt starkasom
skyddsbehov.

Knappa slussar och förläggningar, bristfälligutrymmen fysisk-
teknisk tillgänglighet bl.a. provisoriska lösningar ochgenom
många håll hårt belastad personal försvårar i hög grad situationen för
barn, ungdomar och med funktionshinder. Till detta kommervuxna
brist på stimulans och osäkerhet i på beskedväntan uppehålls-om
tillstånd. Behov till följd funktionshinder riskerar helt dränkasav att

den flod generella, komplicerade frågor för närvarandeav av som
uppstår i sluss- och förläggningsverksamheten.

Detta skadar inte minst bam och ungdom under väsentliga utveck-
lingsfaser, vilket kan ha svåra, framtida konsekvenser, endastsom
delvis går förutse. Dessa frågor, också berör barnensatt ställ-som
ning i hela utredningsförfarandet, vi återkomma till i vårtattavser
fortsatta utredningsarbete.

Kontakter med hälso- och sjukvård, habiliterings- ochomsorgs-,
rehabiliteringsverksamhet kan under rådande omständigheter för-

Ävendröjas. tidigare noterades svårigheter vid den inledande häl-att
soundersökningen upptäcka och hörselskador och vidta deex. syn-
akuta insatser enskilda berättigade till.ärsom

Enligt uppgifter från invandrarverk pågår sedan januaristatens
1990 uppbyggnad hälso- och sjukvården vid utredningsslus-en av

Barn och barnfamiljer prioriteras. Barn- och vuxenmedicinsksama.
barn- och vuxenpsykiatrisk kompetenssamt knuten till verksam-är

heten. Alla asylsökande kommer då verksamheten fullt utbyggdär att
erbjudas hälsoundersökning under vistelsen på utredningsslussen.en

En väsentlig fråga möjligheternarör under asyltiden erhållaatt
individuella hjälpmedel, dvs. tolkningen till akutaytterst rättenav
insatser. Staten lämnar ersättning till landstingen för viss hälso- och
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årlig överenskom-enligtasylsökandeochflyktingarsjukvård till en
landstingsförbundet. Liksominvandrarverk ochmellanmelse statens

hjälpmedelför tekniskaersättningen1990,gäller förtidigare att
behov i akutpatientenstillgodosehjälpmedel förendast att enavser

sid. 4. Vi89:39, bilaga,cirkulär ALandstingsförbundetssituation
fåhaft svårtasylsökandeenskildaerfarit,underhandhar attatt

kriterier förintehjälpmedel ersätt-tilltillgång motsvaraansettssom
vit käpp förrullstol ochExempel hörapparat,frånning ärstaten.

omedelbar bety-avgörande ochhjälpmedelsynskadad, dvs. är avsom
enskildedelse för den

. för-uppstår,problematikframockså lyfta närvill viHär som
hälso- ochvarsel och för akutmycket kortetableras medläggningar

dimen-intenärliggandepåskall repliera ärsjukvård resurser, som
bistå barnerfarenheteller harbehovenefter desionerade attavnya

funktionshinder.medoch vuxna
läget innebäraktuelladetkomplicerasSituationen att en-somav

underuppehållstillstånd blirerhålletefterskilda atttvungnaäven
möj-självfalletpåverkarförläggningama. Dettatid kvarlång bo

habiliteringlångsiktigt planerapåbörja ochligheten t.ex.att mera
specialpedagogiskaockså olikadetta inräknasrehabilitering. Ioch

förutsättningar för indi-för skapaandra insatserochutredningar att
utbildning.skolgånganpassadviduellt -

på lika villkorSverigefortsatt liv i12.4.2 Ett -

inombehandling skaservice ochstöd,utgångspunktVår är att ges
vi bl.a.samhällsstödetbrister iDeordinarie stödsystem. som genom

medbli förredovisat kan dockkartläggningar störrevåra personer
inte utformas medinsatsernainvandrarbakgrund främst attgenom

i kulturellaoch olikheterspråksvårighetertill synsätt,hänsyn att
tillgågenerellt inte finnsboendeserviceexempelvisstödinsatser att

socialförsäkringenexempelvis inomreglervissaochefter behov att
Semedborgare.inte svenskför denvillkorannorlunda ärsomger

kap. 18.kap. 7 resp.
samverkanverksamhet ochuppsökandekommerTill detta att

medföravilket kanalltid fungerar,intesamhällsorganmellan olika
familjensenskildesdenställer höga kravinsatser,splittrade som

Visamordningsförmåga. harochsamhällskunskaperinitiativ,egna
vilketområden,förbättringar dessapåtalat behovtidigare av

invandrarbakgrund.enskilda medi situationerunderstryks rörsom
påsynpunkterochvåra enkäterspeglas iDetta annatsomgenom

socialtjänst, habili-förföreträdarevårt förfogandeställts tillsätt av
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tering och rehabilitering. Barn, ungdomar och in-medvuxna
vandrarbakgrund och med omfattande funktionshinder hamnar lätt i

gråzon. Man inte, kan få hjälp eller kanvet atten vartman man
vända sig för stöd och service. Ibland misstolkas erbjudande stödom
och behandling, då dess syfte inte klargjorts eller framstår som
främmande. finnsDet ofta behov återkommandeett stort av person-
lig vägledning i olika samhällskontakter. Skriftlig information kan av
skilda skäl mindre lämplig och finns ofta inte tillgå i denvara att
översättning behövs. vårFör målgrupp föreligger därför oftasom ett
förstärkt personlig assistansbehov möjligheterför tillöppnaattav
delaktighet i samhällslivet skola, arbetsliv, fritid osv. Hit hör även
behov tolk.av

Tolkfrågor erbjuder problem på flera nya språk och dia-sätt:
lekter, talas fåtal kanske bor på långtettsom av personer som av-
stånd från varandra det omöjligtgör ställa tolk till för-att attanses
fogande vid alla tillfällen, det behövs. Föreskrifter i förvalt-när
ningslagen tolkning inte alltid kända. Kommerskollegiumsärom
krav för auktorisation sjukvårdstolkar innehåller mycket litetav som
anknyter till situationer för människor med funktionshinder.

Det också viktigt mångaär med betydande funk-att notera, att
tionshinder sini vardag flera olika språkligamöter miljöer. Utöver
hinder psykisk utvecklingsstörning och dövhet ledert.ex. detgenom
till ytterligare kommunikationssvårigheter. Vi har funnit kom-att
munikation, kommunikationshjälpmedel och språkinlärning moders-
mål-hemspråk- och svenska områden, där människorär med om-
fattande funktionshinder blivit eftersatta beträffande både forsknings-
och utvecklingsarbete och konkreta insatser i det dagliga livet. Det-ta
leder till betydande inskränkningar i möjligheter till delaktighet.

Skolöverstyrelsen kartlägger för närvarande 1990 behovet av
stödåtgärder för deltagare med funktionshinder i den grundläggande
svenskundervisningen för invandrare grund-sfi. Inomvuxna ramen
för sfi-systemet har hittills inte utgått särskilt statsbidrag för handi-
kappåtgärder i detta avseende skiljer sig sfi från övriga vuxenut--
bildningsformer.

En enkät har skickats till samtliga kommuner för undersökaut att
hur många handikappade invandrare och flyktingar innevarandesom
budgetår berättigade till grund-sfiär och vilka funktionshinder som
förekommer. Enkäten har också syftat till belysa ochatt ut-resurser
vecklingsbehov i kommunerna det gäller anordnanär grund-sfiatt
för deltagare med olika funktionshinder.

Totalt redovisas 297 handikappade invandrare och flyktingar, för-
delade 69 kommuner. Sfi-studerande med handikapp fanns inte i
samtliga kommuner vid inventeringstillfället. Samtliga kommuner
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mångaflyktingarantaletkännedomgodsig hasäger menom
invandrare medytterligarefinnasdet kansig för attreserverar
hörselskadorRörelsehinder ochgrund-sfi. äri behovhandikapp av
såvälfunktionshindren bland mänförekommandeoftastde som

antalospecificeratredovisarmånga kommuner ävenkvinnor ettmen
handikapp.psykiskaolika slagmeddeltagare av

undervis-handikappanpassadeframgår vidareenkätsvarenAv att
liksom till-i många kommunersaknasinvandrareförningslokaler

personligläromedel,anpassadeutrustning,hörseltekniskgång till as-
lärare ochFortbildningteckenspråkstolk.ochsistans annan per-av

tekniskför inköpinformation och ut-sonal avsamt resurserom
utvecklingsbehoven.angelägnaderustning mestsomm.m. ses

finns också andraspråkundervisningspråk ochfrågorUtöver om
beakta.förhållandenväsentliga att

kulturförståelse,det krävsväl känttidigaresedanDet storattär
olika kul-människor frånhändervadkunskaper närdvs. somom

ha-inom socialtjänst,yrkesföreträdareviktDet ärmöts. attturer av
kultur-får ökad kunskaprehabiliteringochbilitering, omomsorg

ordinariegjortmissförstånd detundvikaförförståelse att som
årindividuella behov. Undertillsamhällsstödet sämre anpassat senare

brister.undanröja sådanatagits förinitiativflertalhar attett
fortbildningar, i formochordinarie grund-finns inomExempel av

förfrån huvudmännenaktiviteter bl.a.olikaochprojekt attsärskilda
fördjupadmedtvåspråkig personalrekryteraintressetöka att

kulturförståelse.
kul-kunskapsutvecklingbedrivsinvandrarverkInom omstatens

förhållandetpåaspekterrelationer, dvs.etniskaochturrnötesfrågor
minoritets-olikamajoritetsbefolkningen ochsvenskamellan den

Sverige.ibosattagrupper
personalut-vid allarbetedettaerfarenhetväsentlig ärEn attav

kom-olikasamspelet mellan depåtyngdpunktenläggabildning etc.
männi-präglarochvärderingarmunikationsmönster, normer som

skors möten.
deli denerfarenheterdessauppmärksammaanledningVi har att

diskriminering.motverkamedelolikauppdragvårt attsom avserav
uppstådiskriminering både kanförrisksärskilt beakta,villHär att

funktionshinder hansochenskildesinställning till dengrund av
invandrarbakgrund.

SReinansförtidspensionering bland invandrarestudieI aven -
olik-1987 påtalasStockholmDEIFO,Swedner H, t.ex.rapport

in-förtidspension för svenskarhandläggningenheter i resp.av
islutsatsinvandrargrupper. Enmellan ärochvandrare attrapporten

bristerskillnader ochkulturelladen rollkunskapsaknasdet somom
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i kommunikation mellan myndigheter och försäkringstagare spelar
förtidspensiondet gäller bland invandrare och detta bordenär att

ingående förstuderas motverka institutionellattmera
diskriminering enligt begrepp.rapportens

Av intresse för vår utredning invandrarverkär, att statens ut-
vecklar och sprider kunskaper kulturmöten och kommunika-om
tionsproblem inom sjukvården, med särskild tonvikt på psykiatri
Hedi Bel Habib m.fl. Det saknas emellertid pionjärarbetentrots-

bl.a. Lisbeth Sachs i Sjukdom relativt begreppäven ettav -
Socialstyrelsen redovisar 1980:5 samlad och lätt tillgängligen-
framställning skilda kulturella uppfattningar olika funktions-om om
hinder och kan prägla efterfrågan på och samverkan medsynsätt som
insatser från socialtjänst, habiliterings- och rehabilite-omsorgs-,
ringsverksamhet. frågorDessa belystes omsorgskommittén ochav
blev i slutbetänkande SOUdess 1981:26 föremål för flera

förslag,överväganden och det kan finnas anledning för vårsom
utredning återkomma till fördjupa.och En fråga har fåttatt yt-
terligare aktualitet de årens invandring: handikapp-genom senare
begreppet i förhållande till religion och religionsutövning del isom

kulturell identitet.en
förbättringarUtöver i samhällsstödet det väsentligt tillvaraär att ta

andra möjligheter kan bidra till underlätta kontakter ochattsom
bryta isolering för människor har omfattande funktionshindersom
och frånkommer andra språk- och kulturområden. gällerDet t.ex.
folkrörelser och föreningsliv.

Det förekommer på flera håll intensivt och delvisettnumera ny-
skapande folkrörelse- och föreningsarbete för verksam-öppnaatt
heter för flyktingar och invandrare. Rapporter från Göteborgs in-
vandrarförvaltning 1989, invandrarverk 1988, invandrarför-statens
valtningen i Stockholm 1989. Möjligheter och problem vid funk-
tionshinder blir emellertid ofta bortglömda frågor. I vissa samman-
hang det gäller den fackliga rörelsen hör dettanärt.ex. natur-- -
ligtvis med frågorna på grund de dubblanära attsamman av orsa-
kerna till vår målgrupps höga arbetslöshet funktionshinder och in-
vandrarbakgrund sällan aktualiseras.

Handikapp- och invandrarorganisationer torde ha särskilt stora
förutsättningar visa,samverkan hur utveckladatt gemensamtgenom
kunskap skulle kunna öppna föreningslivet, för människor med
omfattande funktionshinder och invandrarbakgrund, inte bara inom
sina andra verksamheter. Vissa initiativ har tagitsävenutanegna
bl.a. psykisktavseende utvecklingsstörda, synskadade, döva men
anpassning verksamhetsinnehåll och andra tillgänglighetsfrågorav
behöver få betydligt uppmärksamhet.större
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situationen för människor medocksåYtterligare frågor rörsom
blir belystamed invandrarbakgrundfunktionshinder ochomfattande

områdenvårt betänkande. gälleri kapitel i Detandra t.ex. som sys-
verksamhetSamhallsinformation, möjligheterselsättning, uppsökande

habiliteringrehabilitering.innehållsrik fritidtill samten
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Fritid13 och rekreation

13 Inledning

vårt liggerInom uppdrag kartlägga och analysera möjligheternaatt
för vår målgrupp att få del utbudet inom fritids- och rekrea-av
tionsområdet. Det vittomfattande område, i vilket också ingårär ett
möjligheter få del kulturlivet. Det ogörligt belysa områ-äratt attav
dets alla delar och alla aktiviteter. Vi har därför i vårt utredningsar-
bete för särskilt uppehålla vid övergripandestannat att ettoss nyc-
kelbegrepp gäller fritidens betydelse för alla människors livs-som
kvalitet. Möjligheter till god fritid och rekreation handlar ut-en om

för valfrihet, kunna disponera tid själv önskarattrymmen som man
och vill. omedelbaraDe associationerna leder till begrepp som av-
koppling från det vanemässiga och pliktbundna, omväxling, semes-

umgängesliv och nöjen. bamperspektivI handlar det lekter, ett om
och kamratliv avgörande betydelse för psykisk och fysisk utveck-av
ling.

Fritidens omfattning och betydelse har under år i sambandsenare
med bl.a. turismens utveckling och förhållanden på arbetsmarknaden

arbetstiden, arbetsmiljön och antalet årliga semesterveckort.ex.
blivit föremål för intensiv samhällsdebatt, bl.a. speglaten som
jämlikhetsfrägor. Det har också uppmärksammats, hur vissa

t.ex. bland barn och ungdom har fritid, innehållgrupper, en vars
särskilt hårt styrd kommersiella krafterär baserade på inter-av en

nationell marknadsföring.
Samhällsdebatten och jämlikhetsaspektema har i mycket liten om-

fattning berört livsvillkoren för människor med funktionshin-stora
der och deras tillgång till fritid efter val. Visserligen kanen egna

vår målgrupp också berördsägas, ofta i mycket högreär gradatt -
andra generella diskussioner förtsän sådana hinderav som om-

dålig ekonomi, torftigt utbud på vissa eller i massmedia,som orter
reseavstånd, psykisk och fysisk trötthet och ohälsa Aspekterosv.
detta har lämnats SCB:s undersökningar handikappa-t.ex. genom av
des levnadsförhållanden.

Sällan diskuteras dock hur andra mycket grundläggande tillgäng-
lighetskrav åsidosätts och beskär valfriheten i fritiden för den som
har omfattande funktionshinder:



SOU 1990: 19Fritid och rekreation208

tillgäng-får aktuell kunskapdövblind inteden äratt omenssom-
förutsättning för kunnahelt självklarförsta ochutbud,ligt atten

avstå från delta.ellervälja att

kan hängarörelsehinder inte andramed svåraungdomaratt som-
i ungdomskul-aktiviteter typiskai de snabbamed ärspontana som

för ledsagarserviceförbeställningar och avgifter utgör t.ex.turen, en
ökad isoleringförta intresset medden helt kaneffektiv broms,så att

resultat.som

kommunikations- ochmedpsykiskt utvecklingsstördaatt personer-
hänvisning tilltillträde till medrörelsehinder vägras restaurangen

deras beteende.kanandra störasgästeratt av

till fritidsakti-möjligheteri avlösningshjälp kanbrister utarmaatt-
ocksåbetydande negativa konsekvenserhel familj medförviteter en

funktionshinder.familjemedlem harför den som

fysiskt och psykiskt berik-semestertid i stället för attatt vara en-
dagligt och servicetill något frukta för stödperiod blirande attatt

försämras.

inte räknas med konsumen-överhuvudtagetatt stora somgrupper-
delvis bekostasfritidsverksamheter helt elleroch utövareter somav

medel.allmännaav

tillgänglighets-alla delar detlång och berörListan kan göras av
Eftersom hindren för dessatidigare beskrivit.vibegrepp grupper

aktualiseras inte heller dei allmänna debatten,får plats densällan
finns.till positiva förändringarmöjligheterstora som

funktionshindradeskillnader mellan svårtutgångspunktVår är att
efterfrågan på fritidsaktivi-icke-funktionshindrade beträffandeoch

möjligheterutifrån hinder ochfritidsvanor skall analyserasochteter
skillnader i grundläg-utifrån antagandenoch intesamhälleti om

imöjligheterna finns allintressen. Hindren ochochgande behov
vidaste mening.isamhällsplanering begreppets

innehållsrik fritidförutsättningar förutvecklaMöjligheterna att en
i andramed kvaliteterhörochför barn närat.ex. sammanvuxna
vi till-sida. barn och ungdomfrån samhällets Föråtaganden avser

inte minst fritidshem ochbarnomsorgtill välfungerandegången
sysselsättning arbete.utbildningförskola, vuxna - -

sysselsättning-arbeteinte harför denFritiden kan t.ex. varasom
motsvarandetill sitt innehållsamtidigt beskurenomfattande avmen
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skäl hindrat tillgången till arbetslivet. Den har sysselsätt-som som
ning-arbete kan å sin sida ha så problem med själv utförastora att
eller få hjälp till dagliga sysslor i hemmet, det inte återstår nå-att

fri tid. Den kan också minska både för barn ochgon vuxna
grund nödvändiga behandlingar.av

Det i våra direktiv, frågor fritid hittillsnoteras inte iatt om
nämnvärd utsträckning blivit föremål för statliga utredningars över-
väganden. Vi kan i vårt utredningsarbete detta konstatera,trots att
det finns mycket rikhaltigt material såväl hinderett möjlig-om som
heter till delaktighet i fritidslivet. Inte minst har handikapporganisa-
tioner bidragit med kunskap och erfarenhet. Vi detstor därförser

anmärkningsvärt, utvecklingen inom området gått påtagligtattsom
långsamt.

slutsatsEn därför inriktningenär på vårt fortsatta utrednings-att
arbete fritid främst skall gälla hur kunskaper och erfarenheter,om

redan finns, skall komma till självklar användning för snab-som en
bare utveckling tillgänglighet i vid bemärkelse. Vi då förut-av avser
sättningarna förstärka tillämpningenatt och finan-av ansvars-
sieringsprincipen kapitel 6 eller andra möjligheter stärka denatt
enskildes ställning föreskrifter i befintliga eller lagargenom nya
kapitel 16.

I sammanhanget det intresseär fritids- och turist-att notera,av att
sektorerna belopp, huromsätter totaltstora svårtstora ärsett att
avgränsa.

Olika källor för turistsektom årlig omsättning it.ex.anger en
landet motsvarande belopp mellan 70-90 miljarder kronor, dessutom

svenskar påomsätter utomlands minst 20 miljarder kronorår.resor
Vi vill föräven forskningsinriktning.utrymme Denge en ny pe-

kar i välfärds- och hälsoperspektiv påett ytterligare tunga argument
för fritidsfrågoma inkl. rekreationatt och kultur måste få be-en
tydligt ökad betoning, väsentlig både för den enskilde och samhället.
Ett skälen forskningär visat, fritiden för mångaatt människorav att
med handikapp har betydligt betydelse förstörre den upplevda
livskvaliteten för icke handikappade.än Fritidsfrågoma för personer
med omfattande funktionshinder måste bearbetas offensivt, imera
samklang med bostads-, utbildnings- och sysselsättningsfrågor, och

väsentliga jämlikhetsfrågor.ses som
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principerbärandevåraochFritiden13.2

utred-vårtförprincipernabärandedeformuleratviharkapitel 5l
tillpå insatserkvalitetskravbetydelsederasochningsarbete som

funktionshinder.omfattandemedmänniskor
ochekonomiskpsykologisk,social,fysisk-teknisk,framhävtVi har

delaktighet,förförutsättningtillgänglighetorganisatorisk ensom
jämlikhet.ochinflytande

positiv ochikvalitetertillgänglighetensdärområde,Fritiden är ett
bestämmerochtydlighetmedframträderbemärkelse stornegativ

valfrihet.tillmöjligheterenskildesden
visatoch vägarbeskrivit detta attharutredningartidigareFlera

vikultur. Främstochrekreationfritid,tilltillgängligheten avseröka
slutbetänkandesittihandikapputredningenföregåendeden som

förverksamhetsvarjeslog fast1976:20SOUalla ansvarKultur
analysDentillgänglighet.föråtgärderfinansiera somochvidtaatt

fåmöjligheterochhinder attolikapresenterades gruppersav
radio ochfolkbildning,ochföreningslivgenomkulturupplevelser

aktualitet.fortfarandeharosv.tidskrifter storböcker,television,
målgrundläggandetillframledde1970-taletUtredningar som

turist-statligadenkulturpolitikenstatligaför denriktlinjeroch resp.
beaktaambitionerocksåvisaderekreationspolitiken attoch

gruppers behov.eftersatta
det1987uppföljningvid sinfannhandikappråd na-avStatens

handikappfrågor,i programmetsatthandlingsprogrammettionella
meningsfullförinsatserbehovetuttalandentydligamycket enavom

fannförändringar. Tvärtomiresulterathade manintefritid stora
möjligheterolikabeträffande attklyftorökandeförrisker gruppers

in-alltdetbl.a. ifanns störreRiskernafritidsaktiviteter.delta av
otillräckligbehov,efter olikaanpassadesinteforrnationsutbudet, som

kommersiellaoch denhemtjänstochfärdtjänstbl.a.utbyggnad av
tillgängligverksamhetförintresse görabristande attfritidssektoms

handikappade.för
inomföreteelser,positivapå vissapekadeSamtidigt somman

ambi-förfanns omsättakunskapervisa,kunde attkulturområdet att
förtill böckertillgångökadhandlingpraktisktill syn-tioner t.ex.

text-TV.utvecklingsstörda,psykisktochskadade
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13.3 Tillgänglighet till fritid, kultur och rekreation
föreskrifter i några lagar-

Socialtjänstlagen SoL ålägger kommunerna grundläggandeett an-
för utveckla möjligheterna tillatt god fritid eftersvar olikaen

individuella önskemål. I bl.a. följande föreskrifter tydliga uttryckges
för insatsemas syfte.

SoL 21 §

Socialnämnden skall verka för människor fy-att som av
siska, psykiska eller andra skäl möter betydande svårig-
heter i sin livsfäring får möjlighet delta i samhälletsatt
gemenskap och leva andra.att som

S0L7§

Nämnden skall också verka för offentliga lokaleratt och
allmänna kommunikationer utformas så de blir till-att
gängliga för alla.
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10SoL §

ellerfärdtjänsthemmet,ihjälpbärSocialnämnden genom
ochhemmaboenskildedenförunderlätta attserviceannan

andra.medkontakterha

handi-förinsatserSocialtjänstensihävdadeSocialstyrelsen vuxna
föreskrifter borde89 dessa1985:8rådAllmännakappade atts.

verk-så ingasidafrån kommunernasviljeyttringar atttillleda nya
medmänniskorutestängdepåplanerades sättsamheter ett som

hand-bordekommunen upprättainomVarje sektorhandikapp. en
In-avseenden.i olikahinderbefintligaundanröjaförlingsplan att

nåförocksåutbud bordetillgängligt attformation per-anpassasom
handi-medinvandrareochkommunikationssvårighetermedsoner

kapp.
tilltillgångvissaOL haromsorgslagenGenom grupper

i SoL. Detvadtillförhållandeiinsatserkompletterande som anges
ocheller medutvecklingsstörningpsykiskmedochgäller barn vuxna

ålderhjärnskada iefterbarndomspsykos vuxen er-samt vuxna som
begåvningshandikapp.betydandeochbeståendehållit

i dennaställenpå flerakultur berörsochtill fritidTillgången
4 §.särskildavissa k.tillenskildapluslag rätt omsorgers.gersom

bostad ibamungdom ochelevhembostad idessaBland grupp-är
fritids-omvårdnad, delsingår delsdessavuxna. Ibostad omsorger

aktiviteter.kulturellaverksamhet och
andrafinns förnärvarande inteförlagstiftningmotsvarandeDå

för-lagensinnebörden. Ibeskrivaytterligarevi någotvillgrupper,
betecknasinsatserindividuellabeträffande deanförsarbeten som

fritidsverksamhethjälp tillocksåingåkandäromvårdnad, attsom
tillkommahjälpfrämstMed dettaaktiviteter.kulturella attoch avses

kulturutbudet. Detochfritids-kommunala,detbl.allmännadet a.
anvisarotillräckligt. OLiblandutbuddetta ärvidare,konstateras att
brister:sådanaför kompenseratvåföreskrifter vägar attgenom

för ochanordnasskallkulturaktiviteterochFritidsverksamhet er-
Landstingskommunerelevhemgruppbostad.iborbjudas dem som

till-blirkulturutbudetochfritids-allmännadetförskall verka att
utvecklingsstörda.psykisktförgängligt

för svårtverksamhetanpassadbehov ut-Särskilt omnämns av
funktionshinder.med fleravecklingsstörda

andraförarbeten betonarlagens sär-framhållasocksåbörDet att
fritiden förberikaförverksammaskilda att personersomomsorger

på korttidshemvistasbarnfunktionshinder. Näromfattandemed
föruppgiftererbjudas. Vissafritidsaktiviteter kunnavarierandeskall
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kontaktperson syftar direkt till medverka tillatten s. en me-
ningsfull fritid.

Förutsättningar för andra föreskrifter påverka möjlig-att genom
heter till fritid, kultur rekreationoch tillgänglighet i bostads-
beståndet, i bostadsmiljön hos kollektivtrafiken osv. kommer visamt

beröra i avsnitt samhällsplanering, planeras ingå i vårtatt ett om som
slutbetänkande.

Vi vill tankemed på perspektiv på fritidens betydelse för hälsanya
välbefinnandeoch också hälso- och sjukvårdslagen HSL ochnämna

dess betoning förebyggande åtgärder.av

13.4 Erfarenheter verksamheter, studier ochav
projekt m. m.

Den begränsade valfriheten fritidenunder hänger med densamman
enskildes ekonomi vi berör i sammanhang i vårt utred-annatsom
ningsarbete, bristande tillgång till information fritidsutbudet, lågom
intensitet i uppsökande verksamhet i form serviceerbjudande,av
dålig anpassning miljö och verksamhet brister isamt transport-av

och personligt praktiskt stöd. Dessutom har flerasystem grupper
svårigheter få tillgång till lämpliga hjälpmedel för fritidsaktivi-att
teter.

Genom antal verksamheter, studier och projekt har dessaett stort
aspekter blivit belysta. Initiativ till sprida kunskap möjligaatt om
positiva förändringar har tagits handikapporganisationer, andraav
folkrörelser, huvudmännen, vissa kulturfönnedlare t.ex. stu-som
dieförbund m.fl. Den samlade kunskapen erfarenhetenoch är stor,
med viss slagsida fysisktekniska anpassningsåtgärder. Det skallmot
dock inte tolkas detta område färdigutvecklat ellerärattsom gene-
rellt välfungerande. Brister har påvisats bl.a. det gäller allergi-när
sanering, akustisk miljö, skyltning för synskadade och tillgång till
toaletter. Det insatser också ställer krav och för-är näraettsom
stärkt samarbete mellan olika sektorer inom kommunerna.

vårtI utredningsarbete har vi erfarit behovet personligt stödatt av
särskilt viktigt tillgodose för öka den enskildes valfrihet.är att att

Med personligt stöd vi flera slags insatser: uppsökandeavser
verksamhet serviceerbjudande, ledsagarservice och olika slagssom
motivationsverksamhet, pröva-på-grupper dyl. med syftet atto.
bryta isolering och öka enskildas självförtroende. Flera projekt har
visat, detta betydelse för många i vår målgrupp.är Detatt storav
gäller psykiskt utvecklingsstörda och bamdomspsykotiskat.ex. som
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deltakunnavågastöd förpersonligtlångvarigtbehovi attofta är av
finnsolika lösningarerfarenhetverksamheterolikai stor aven-

i samarbete mediblandomsorgsverksamhet,landstingensinom
förfrån verksamhetocksåexempel hämtaskanGodakommunerna.

syftat tillfrån projektliksomsynskadade ungdomardöva somresp.
hjälpme-introducerarörelsehinderomfattandemedföratt personer

vinteraktiviteter.bl.a.del för
i avlösningsinsatserinnehålletutvecklaockså frågorHit hör attom

framkommitharbamungdomar. Detkorttidsverksamhet föroch
och innehållutformningtillverksamhetsådanpåsynpunkter att

avlös-fungera bådefamiljen, dvs.helatillgodosebordebättre som
för barnet dessstimulanstillfälle tillochfamiljenförning ett ny

villkor.egna
påuppmärksammats behovetprojektolikaVi har även avgenom

för svårt funk-efter skoltidtill insatsermöjligheternaförbättraatt
omsorgslagen harbåde demungdomar,tionshindrade genomsom

medandraochskolbarnsomsorgförlängds.k.tillrätt om-grupper
stöd.behovfattande av

dels få till-möjligheterövervägandenbehovYtterligare rör attav
tillgång tillsmidigsommartid, dels fårekreerande insatsertillgång

utanför hem-semestertid vistasunderstöd,personligt när man
bamungdom ochför bådeaktualitetfrågor harDessakommunen.

funktionshinder.omfattandemedvuxna
i behovgäller också demmeningstöd i vid ärpersonligtEtt som

svår njursjuk-t.ex. vidbehandlingsinsatserregelbundaochtätaav
uppståsvårigheter kanförmedlattill närdom och att manosssom

tillfäl-rekreationsort, därnärhetenierhålla insatsenvill manav en
vistas.ligt

handikapprådarvsfonden harallmännamedel frånGenom statens
medfritidsfrågor för olikaprojektverksamhetstimulerat grupperom

redovisning tyderpreliminär1990. Enredovisasfunktionshinder
förenings-ikontaktpersonerpersonlig assistans,frågorpå att om

projektansökningar.plats i olikalivet upptar storetc.
bedrivitsutvecklingsarbetetillvara detocksåVi att ta som avavser

svåramedför motiverarekryteringsgruppens.k.den att personer
idrottsutövningar.olika slagssig irörelsehinder att engageram.m.

möjligheterhinder ochFritidsvanor13.5 -

61 % debrukareenkät tillhandikapputredningensl uppgav avvuxna
bosättningskommun de bero-ålder och ärsvarande attoavsett typ av

fritid. Genomför sin aktivaoch familjfrånstödende vännerav
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följdfrågor och de svarandes kommentarer vi, täckervet att svaret
flera situationer. delEn beroendet positivt, det naturligärser som en

meddel och familj och kan i detta avseende inteumgänget vännerav
bytas stöd från någonut mot annan.

Vi dock innebörden också kan inte önskatvet att ettvara en annan:
beroende, ibland leder till den enskilde väljer avstå elleratt attsom
bli avstå från aktiviteter. Vi vidare, beroendet kantvungen att vet att
skapa sådan utsatthet, det för vissa kan svårt och ömtåligtatten vara

uttrycka, vad de innerst inne önskar.att
Alternativ till frånstöd och familj borde kunna erbjudasvänner

bl.a. kommunal ledsagarservice. kommunerI med sådangenom ser-
vice endast 23 % de svarande de använder sig den.attuppger av av
Faktorer påverkar detta bristande information ledsagar-ärsom om
tjänsten, administrativakostnader och svårigheter i form kravav

långsiktig planeringförbeställning.
Ungdomar med omfattande funktionshinder har på andra vägar

informerat ledsagarservice också kan svåratt attoss om vara an-
vända för dem, många olika i olika åldrar serviceom personer ger

den enskilde inteoch vid visst tillfälle skall komma.vet, ettvem som
Ungdomarna vill inte känna sig ytterligare utpekade på idrottsplat-

åskådarläktare, vid rockkonserter ledsagareetc.sens genom en som
i deras föräldrars ålder eller inte vid miljön.är Enligtär van ung-

domarna finns lösningar utveckla möjligheter till personligattgenom
assistans, särskild ungdomsledsagarservice ocheller kontakt-

inom föreningslivet.t.ex.personer
flera frågor i vår enkät berördesI färdtjänstens funktion för en

innehållsrik fritid. 77 % de svarande 502 personer uttryckte, attav
de helt hålletoch eller i nöjda med tillgången till färd-stort settvar

på fritiden.tjänst emellertidDet endast 25 % deär svarandeav som
sig använda färdtjänsten för sig till och från fritidsakti-säger att ta

viteter.Bakgrunden bl.a. och familj står förär vänneratt
transportservice.

En för utredningens kommande överväganden viktig uppgift är,
50 % de svarande inte sade sig kunna delta i fritidsaktiviteteratt av

bl.a. på grund bristande ork och kraft eller praktiskastoraav
problem. Färdtjänstfrågor t.ex. kostnader, samåkning, geografiska
gränser kan ingå i dessa problem också frågor personligtmen om
praktiskt stöd och andra tillgänglighetsfrågor t.ex. tillgång till
toaletter, tillgång till sanerade miljöer för med astma-personer
allergi, tillgång till tolkservice. Bristande ork och kraft står både
för psykiska och fysiska upplevelser, exempelvis dåligt själv-
förtroende och återkommande från olikasmärta organ.
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aktiviteterfrågades också vilkabrukarundersökningvårI somom
Resultatetofta det sker.utanför och hurdeltar i hemmetpersonerna

befolkningenden förjämförelser medmed vissahäråterges
i sina s.k. ULF-SCB tillfrågarpopulation,representativa som

13.1.undersökningar tabell
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13:TABELL 1
Aktiviteter påg;;g§§;ngggg; fritiden.

Siffran 1 handikapputredningens brukarenkätSiffran 2 frånmaterial levnadsnivåundersökningarSCB 1988
undersökningenULF

Har Du under de
senaste 12 OmJA: Hur oftamånaderna 4...

någon någonJA, JA, någonJA,gång gångi kvar- i gång i
NRJ, månadentale eller veckaningen sällan 6-20mer ggr ellergång 1-5 ggr oftare

mer än
20 9915

Gått på bio...... 24%72%1. 1. 1. 3 s 11. t2.491 2 34% 2.14 S 2. %3

Gått på teater i1. 71 1. 27 1. 2 1 o2. t62 i2. 35 2. 3 3 2 0 8

Gått på konserter %1. 71 t1. 25 1. 4 2 1 %Ooch lyssnat 2. %62 2. %32 2. 06 % 2 %på levande
musik . . . . . . . . . ...

nGått på konstut- 11. %69 1. %27 1. 3 1% 1. tställning, 2. %52annan 1 2. %41 2. 6 8 2. 31utställning eller
museum ... . . . . . ...

Gått på restaurang t1. 36 1. %44 1. 16 % 1. %4fikpub, för %2. 23 t2. 43 2. 24 z 2. 10 tnöjes skull ......

Besökt gudstjänst, %1. 73 21. 18 1. %6 1. %3väckelsemöte 82. 61 2. 826 82. S 2. 5 t.....
i

Deltagit 1 studie- %1. 66 1. t14 1. 3g 9 1. t11cirklar eller %2. 68 2. %11 %2. 10 2. 11 gkurser ...........
I
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x3i 1.på 1. 5Gått s 1. aidrotts- 841.
evenemang .. . . . . ..

i t1. 13a 1. 15 1.Gått och dansat 1. azut
i
| t1. 3på 1. 5Gått bibliotek 2270 1.1. a

g tÅkt 516 1.på 45 1.1.dags- 1. 34 s
medutflykt t. ex.

bil, ellerbuss
båt .......... . . . .

dagcentralBesökt
sysselsättningför iu5 1.1.1.74 7a 1.eller samvaro ....

från års undersökning,uppgifter saknas 1988 SCBJämförbara
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Allmänt kan aktivitetsfrekvensensägas högre eller i vissa falläratt
betydligt högre i den populationen bland demän svaratsom
handikapputredningens enkät. Det också betydligt fler deär av sva-

i vårrande brukarundersökning de inte någon gångsäger attsom
under den 12 månadersperioden deltagit i någon desenaste av upp-

Återigenräknade aktiviteterna. konstateras, skillnaderna inteatt
olika slags aktiviteter.intresset för Vad exempelvis ungdomaravser

tycker och föredrar i den intresseriktningmotsvararom ena gruppen
i den andra Den överensstämmelsen gäller också medel-gruppen.
ålders och äldre.I båda det framför alltgrupperna var personer

35under år de flitigaste restaurangbesökama. Också i frågasom var
biobesök, konsertbesök och besök på idrottsevenemang deltogom

oftare äldre. En förskjutning uppåtän i åldrar märksyngre personer
frågai delta i studiecirklar där brukarenkätens svarande ochattom

SCB:s population visar likartad aktivitet, och gå påatt
konsertutställningar. En ytterligare förskjutning uppåt i åldrarna

detmärks gäller deltagande i religiösanär sammankomster.
Beträffande särskilda åtgärder från kommunernas sida detnär

gäller uppmärksamma funktionshindrades tillgång till fritids-att och
kulturutbud i vår kartläggningöverväger övergripande, generella
insatser. De behoven finns redovisadeär i handikapplan ellert.ex. att
handikapprogram eller inventering skett anläggningarsatt av
tillgänglighet. I vissa fall redovisas projekt för öka tillgänglighet,att
främst i fysiskteknisk bemärkelse som guide handikappanpas-över

fritidsanläggningarsade badplatser,och fiskebryggor med till-etc.
gänglighet för rörelsehindrade. Motsvarande insatser redovisas be-
träffande kulturutbudet. 67 % kommunerna i vår undersökningav
totalt 72 kommuner ansåg särskilda åtgärder vidtagits föratt att
underlätta möjligheterna del fritidsutbudet och 59 % detatt ta närav
gäller kulturutbudet.

I 30-tal de tillfrågade kommunerna ingår fritidsfrågorett iav
fortbildningen för personal inom hemtjänst, ledsagarservice, för dem

arbetar med personlig assistans, för fritidsledare, biblioteks-som
personal osv.

Ca 35 % kommunerna anordnar fritidsverksamhet medav egen
inriktning på barn, ungdomar eller med funktionshinder. Detvuxna

sig lägerverksamhet, dagkolonier,rör eftermiddagsverksamhetom
för psykiskt utvecklingsstörda barn, bad, utflykter Dessutomosv. ges
ekonomiskt stöd till föreningar med i motsvarandearrangemang
syfte.

När kommunerna i vår undersökning bedömninggör en egen av
sina insatser för invånare med funktionshinder och 77 % dvs. 55
kommuner finner stöd och service tillfredsställande,inte äratt
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förstärkt bl.exempelfritidsaktiviteterpåbristen aavnämns som
ledsagarserviceochservicemedbostäderpå samtbristen

miljöer.otillgängliga yttre
tillstimulerasbordepå kommunernauppmärksammatsVi har att

förverksamhetuppsökandeeffektivbetydligt att gemeraen
önskemål. Vidare harenskildasbyggd påverksamhettillunderlag

ungdomochutbudet för barnbrister ifinnsdetpåtalatsdet storaatt
före-insatserkompletteringar till debehovfinnsdetoch somatt av

ochungdomarminst för barn,gäller inteerbjuder. Dettaningslivet
förstärktfunktionshinder. Behovetomfattandemycketmed avvuxna

också förpåtalasföreningsliv och kommunmellan attsamverkan
funktionshinder.omfattandemedtill invandrarestödutveckla

habiliteringomsorgsverksamhet,förhuvudmanLandstingen som
i bemärkel-generella insatser,mindreuppvisarrehabiliteringoch av

detför anpassningeninitiativsig isystematiskt avatt engagerasen
istället delsliggerTyngdpunktenkulturutbudet.fritids- ochallmänna

delsfritidsverksamhet,tillgång tillfårenskildatillmedverkai attatt
ii regi ellerantingengruppaktiviteterriktadei ordna sam-egenatt

kulturförmedlareföreningsliv och andrakommuner,medverkan
förekommer i dessalängeSedanstudieförbund.exempelvis sam-

handikapporganisationema.medsamarbetemanhang näraett
psykiskt utveck-förverksamheterlandstingensfleraInom av

funk-svåra somatiskamedstörda ochpsykisktlingsstörda, personer
tradition förlångvariglångvård finnsinomtionshinder att svaraen

från haförändratsharinstitutioner. Deninomfritidsverksamhet att
aktivi-orienteradtill bliunderhållningkaraktär motatt meraav

ochintresseenskildesdenutveckla ochkan egetteter engagerasom
positivför sigi ochförpåtalatsharDetmedverkan. att av-enoss

svåraenskilda medinnebära,kunnatinstitutionerveckling attav
i fri-bli delaktigastöd förfortsattfåttfunktionshinder inte attett
verk-ingenvarit flera, bl.a.Anledningarna hartidsaktiviteter. att

stödenskildeerbjuda denförsjälvklartnågotsamhet känt attansvar
bostad.flyttat tillhaninformationoch när egen

fungerandepåexempelutredningsarbetetunderdockVi har sett
handi-föreningslivet bl.a.ochhuvudmännenmellansamverkan

till kontaktermöjligheterskapaförkapporganisationema att nya
ocksågäller detde nämndaUtöverinstitutionerna.utanför grupperna

få till-måstesvårt hörselskadadeochdövaandra,många t.ex. som
förstaspråk.behärskar derasmiljöergång till som

få till-i ungdomsårensärskilt viktigtför allaDet attär grupper
delar erfa-bland demochkamratliv bland andrabåde tillgång som

åter-i våra övervägandenVi villfunktionshinder.visstrenhet ettav
uppsökandesocialtjänstensbeträffandefrågor delstill dessakomma
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verksamhet, dels beträffande samverkansfrågor mellan huvudmännen
handikapporganisationema.och

Vår mening barn och med mycket omfattande funk-är att vuxna
tionshinder kan ha behov insatser riktas direkt till dem.av som
Sådana insatser kompletterar inte det övriga fritids- ochersättermen
kulturutbudet.

bl.a.Mot bakgrund våra enkäter vuxenhabiliteringav om resp.
rehabilitering har vi också konstaterat, behovet fritidsverk-att av

måste beaktassamhet systematiskt i individuella habiliterings-mera
och rehabiliteringsplaner.

13.6 Fritid i perspektiv forskning fritidnytt om-
och hälsa

Fritidens betydelse för livskvalitet, hälsa och välbefinnande,stora
inte minst för människor med funktionshinder, har bekräftats i Sve-
rige, främst i forskning och studier Norling, I m.fl., Göteborgsav
Universitet. Vår bedömning satsningar på aktiv fritidär, att en myc-
ket konkret kan medverka till ökad livskvalitet. Dessutom finns en

och väsentlig anknytning till samhällets hela förebyggandenära
folkhälsoarbete enligt riktlinjer från WHO 1986, 1988. I våra
överväganden vill vi särskilt uppmärksamma, hur det psykosociala
stödet kan öka tillgänglighet till fritid, kultur och rekreation. Vi av-

därmed inte utesluta överväganden andra livsområdenrörattser som
exempelvis sysselsättning-arbete eller andra aspekter på till-
gänglighet fysiskteknisk och ekonomisk tillgänglighet t.ex.

Några områden kan bli föremål för våra överväganden ärsom
möjligheterna bredda tillgången till aktiviteter frilufts-t.ex. att som

liv. Norling m.fl. har visat, dessa områden särskilt be-äratt storav
tydelse för inom vår personkrets, där många har mindregrupper
möjligheterintresse anläggningsaktiviteter idrott.utövaatt t.ex.av -

Samtidigt har handikappidrotten möjligheter för del. Viöppnat en
har anledning uppmärksamma också detta område i vårt fortsattaatt
utredningsarbete och bl.a. analysera handikappidrottens situation i
förhållande till övrig idrottsverksamhet.

Internationella forskningsresultat och andra erfarenheter har lett
till metoder och utvecklats för fritidsverksamhetatt attprogram ge

tyngd inom habilitering-rehabilitering.större USAI och Canadaen
förekommer exempelvis särskild rådgivning leisure counseling som

verkningsfullt medel öka delaktighet i samhället ochett att att
förebygga ytterligare handikappohälsa.
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utredningsarbeteFortsattl 3.7

vi komplettera vårtvåra överväganden kommer utred-Inför att
området fritid kultur rekreation. sker påinom Detningsarbete --

samlade erfarenhetbl.a. del denflera sätt, sta-att ta somgenom av
handikappråd de fritidsprojekt beviljatspresenterartens av som me-

arvsfonden. Genom medverkan docentdel från allmänna av
vi få ytterligareGöteborgs universitet, kommerNorling, även att

material om

funktionshinder, deras och familjens fritidoch ungdom medBarn
lagfästanalys konsekvenser stöd beträffandefördjupadEn av av

exempel från omsorgslagens personkretsfritid
människor omfattande funk-hälsa livskvalitet för medFritid --

till erfarenhetsöverföring från andra länder.tionshinder. Möjligheter
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Avgifter i landsting14 och kommun

14.1 Inledning

Regeringen uppdrog i 1988 riksrevisionsverket RRV attmars
kartläggning och analys den varierande utformningengöra en en av

inom kommunernas hemtjänst, färdtjänst och barnom-taxornaav
Uppdraget sedan Socialutskottet i betänkande SOUettsorg. gavs

198687:35 rskr. 336 framhållit det otillfredsställande i avgif-att
varierar så starkt mellan kommunerna. Utskottet menade ocksåterna
högre grad enhetlighet i taxeutfonnningen angelägenatt en av vore

för minska regionala skillnader och regeringen bordeatt att ta
initiativ till överläggningar i frågan med Svenska kommunförbundet.

Den redovisning skall i det följande bygger pågörassom
riksrevisionsverkets med underlagsmaterial från 1986rapport
Avgifter och service inom färdtjänst, hemhjälp och barnomsorg,
på från Kommunförbundet Det handlar inte bararapporten om
kommunalskatter, på Statistiska meddelanden från SCB socialom
hemtjänst och färdtjänst på handikapputredningens enkätersamt egna
och på hjälpmedelsutredningens betänkande SOU 1989:39.

Utöver nämnda primärkommunala här också dentaxor tas upp
enskildes kostnader för hjälpmedel något patientavgiftersamt om
inom sjukvård och tandvård.

14.2 Avgifter för besök inom sjukvård och tand-
vård

För besök hos läkare eller vårdgivare i offentlig vård betalasannan
högst 60 kr. patienten själv. Om besök exempelvis sjuk-av avser

sjuksköterska, logoped eller arbetsterapeut betalas dockgymnast,
Ävenhögst avgift på 35 kr. för hjälpmedel ordineras ien som sam-

band med läkarbesök eller vid besök hos sjukgymnast vanligkan pa-
Årtientavgift 1975 Landstingsförbundettas ut. utgav en

rekommendation till landstingen inte besöksavgift vidatt ta utom
hjälpmedel vid besök på PBU, hos arbetsterapeut elleruttag samtav

distriktssköterska. Flertalet landsting följer den rekommendationen.
För besök hos privatläkare ansluten till den allmänna försäkringen
egenavgiften högst 70 kr. och för besökär hos privat vårdgi-annan



SOU 1990:19kommunAvgifter landsting och224 i

år besöktillfällen underfler 1545 kr. Görs vidi regel än ettvare
inträderläkemedeleller inköpvårdgivareellerläkarehos avannan

täckersjukförsäkringeninnebärhögkostnadsskydd. Dets.k. attett
året.läkemedel förvård ochegenavgifter förpatientens resten av

uppgår förläkemedelreceptförskrivnaPatientavgiften för när-
budgetåretbudgetpropositionen för65 kr. Itill högstvarande

juliavgiften fr.o.m. den lhöjningföreslår regeringen199091 aven
inköpstillfälle.75 kr.1990 till högst per

folktandvår-avgiftsfri tandvårderhållerungdomochBarn genom
får betala drygt halvaenskildevarefter den19 års ålderden t.o.m.

tandvårdsförsäkringentäcksResterandetandvårdskostnaden. somav
enskilde betalar 60 % kostna-Densjukförsäkringen.delär avaven

3 000 25 %slut högst kr.behandlingstidensvidden ärden samtom
vid behandlingstidenskostnadensammanlagdadendelden somavav

kr..3 000överstigerslut

Hjälpmedel14.3

genomslag under denfått starkthjälpmedel harAnvändningen ettav
kraftiga ök-beroende på denallttioårsperioden framförsenaste

hjälpmedelsanvändama70 %Omkringantalet äldre. ärningen avav
Ökat institutionsboendestället föriboende i hemmet ärår.65över

förbättradbehandlingsmetoder,liksom bl.a.orsakytterligare nyaen
till flervilket bidragitprimärvård,utbyggdochinformation att

bl.a. belysas medFörändringen kanuppmärksammas.hjälpbehov att
från 419löpande priser ökathjälpmedel iför inköpkostnaderna av

hjälpmedelsfrå-1987. Trotsmiljarder kr.1978 till 1,2milj. kr. att
delså förtjänarförändringarpositivagenomgått stora engorna

handikapporganisationema och hjälpme-vilketpåpekas,brister att
hjälpmedelsservicen.i sina utredningarlyft framdelsutredningen om

olika avgifterförekommerhjälpmedelsverksamhetenInom som
kartlagtHjälpmedelsutredningen harerlägga.enskilde harden att

följande.i detkortfattatresultatet återgesochdetta

sjukgymnastbesök hos läkare ellersamband medordineras ihjälpmedelFör som
besöksavgift i sambandocksåhuvudmänpatientavgift. Ettvanlig uttaruttages par

egenavgifter ocholikaVidare förekommerhjälpmedel.utprovningmed typer avav
föregenavgiftrekommenderarHandikappinstitutetdepositionsavgifter. att tas uten

huvudmän150 kr. för barn. De flestaför ochmed 300 kr.Ortopediska skor vuxna
100-200egenavgifter kr.landsting har lagtrekommendationen. tiotalEttföljer

förskri-egenavgift på 200 kr. förnågrahjälpmedel ochortopedtekniska tar ut en
flyttning hörseltekniskaochavgift för installationellerhörapparat avsomven

hjälpmedel.vid kortare lånockså låneavgifterNågra huvudmänhjälpmedel. uttar av
i några fall och nivåndessutomhjälpmedelslån förekommerDepositionsavgifter vid
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dessa brukar variera mellan 25 kr. och 200 kr. tiotalEtt huvudmän ocksåangerbrukaren får stå för vissa driftskostnaderatt för hjälpmedlen reparation av-mopeder, bandspelare och hushållsmaskiner, batterier till elrullstolar Femtonetc.
huvudmän har generella krav på ersättning från brukaren för hjälpmedel somförstörts eller bort. Dessa krav ställs i praktikentappats endast i undantagsfall.

14.3.1 Kort hjälpmedelsutredningens förslagom

Många enkla hjälpmedel bör enligt utredningen kunna köpas utanför
hälso- och sjukvårdens hjälpmedelssystem för på så minskasättatt
belastningen på den organisation utformad förär avhjälpasom att

komplicerade och resurskrävande behov. Personermer har ettsom
omfattande och kontinuerligt behov hjälpmedelsstöd för levaav att

normalt liv bör i princip erhålla sittett stöd hälso- och sjuk-genom
vårdshuvudmännens försorg eller primärkommunen ellergenom

ansvarigt inte hjälpmedlenannat till alla delar faller underorgan, om
hälso- och sjukvårdens I princip bör individuellt utprovadeansvar.
hjälpmedel kostnadsfria utredningen utesluter inte vissavara men att
begränsade avgifter vid tillhandahållandetas hjälpmedel.ut Dessaav
avgifter bör dock ingå i högkostnadsskyddet. Utprovning och till-
handahållande hjälpmedel vid behandling i sluten vård bör enligtav
utredningens mening ingå i den normala vården faller påsom
kliniken i fråga. Hjälpmedel i vård lämnasöppen regel iutsom sam-
band med besök hos läkare, arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan
vårdpersonal liksom vid hembesök. I samband med dessa besök detär
enligt utredningen naturligt den enskilde betalar deatt avgifter som
gäller vid läkarbesök de avgifter gäller för besök hosresp. som

vårdpersonal.annan
När hjälpmedel, förskrivs inom primärvård och inom kli-som

nikansluten vård, beläggsöppen med avgift bör den enligt hjälpme-
delsutredningen följa det avgiftssystem gäller för läkemedel ochsom
då ingå i högkostnadsskyddet.

14.4 Färdtjänst

Färdtjänstservice finns i landets samtliga kommuner och i nästan
samtliga 281 kommuner finns tillgång till specialfordon ök-en-ning från 1980 med 61 kommuner. Servicen tillgängligär dygnet

i 227 kommuner för taxi ochrunt specialfordon. I stigande grad
försvinner förbeställningskravet för taxi. Ett 50-tal kommuner till-
lämpar dock den principen.ännu När det gäller medresor spe-



1990:19SOUoch kommunlandstingAvgifter i226

1988,förbeställning214 kommunerkrävdesådäremotcialfordon
medFörbeställning1987.medjämförtökningliten envilket var en

för-medan163 kommuneriförekomochvanligastvarseldags var
15-tal kom-iförekomi förvägdagar ettfleratvå ellerbeställning

handikapp-utred-enligt9014 %deFör sompersonermuner. -- allvarligtfärdtjänsten utgöribrister ettenkät sägerningens att
domine-detspecialfordonmedtroligenvalfrihetenför ärhinder resa

resekostnaden be-ocksåblirdemfärdmedlet. Förendaellerrande
buds.står tillresemöjligheterandrasannolikt ingaeftersomtungande
kraf-innebäradessutomkanavgiftssättningeniolikheterRegionala

egenavgifterna.ivariationertiga
frånökatfärdtjänstlegitimeradeantalethar1980-taletUnder

såsjälvfallet1988. Det000 att429 ärtill1979000270 personer
SCBåldrarna.högrei deåterfinnsfärdtjänstlegitimeradeflertalet

ochålderspensionärer70 %drygtmed ärexempelvisräknar att
emel-Resefrekvensenår. är80överdominerarbland dem personer

undersök-styrksbl.a.vilketbland enlertid högre avpersoneryngre
län.Stockholmsiresandetning om

förkostnadenandelvissbetalarenskildedenSystemet avatt en
tillämpa-och denavgiftskonstruktionenvanligastedenenkel ärresa

egenavgift. Påi%20Flertalet1987.kommuner ut205 togides ca
i dagalltfler kommuneroch uthöjtsavgiften tardocktid harsenare

kons-vivissmedresekostnaden. Det är someller oro%25 mer av
på kommahållerfärdtjänstresorför attegenavgifternaatttaterar

enskilde hardenavgifterde attöverstigafallnågraiochifatt som
påpekaangelägetdärfördet attViresande.reguljärtförbetala anser

innebäruttalandengjortsocialtjänstlagentillförarbetena somiman
kostnadenöverstigabörinteenskildedenförfärdtjänstkostnadenatt

sid.197980:1,prop.färdmedelkollektivavanligamedför att resa
till kommunernastatsbidragangående1974:141jfr289, även prop.

18.sid.familjedaghem,ochhemhjälpfärdtjänst,för
iingårÖstergötlands färdtjänstendärlän,ochlänStockholmsl

kollektivtaxamånadskort.medtillämpaslänstrafiken, systemett
enskildesåväl denförsmidigorganisatoriskt somKonstruktionen är

ökattillpositivtocksådenstimulerar ettSjälvfalletkommunerna.för
exempelvisfärdtjänstberättigadenkelresorAntaletresande. varper

ikollektivtaxatillämpade äni kommunerhögre40 %drygt som
andelstaxesystem.medkommuner ett

sinbaranaturligtvis intedenså harresebenägenhetengällerVad
handikappolitiskvilkeniocksåtaxekonstruktionen syngrund i utan

prövningindividuell görsomfattandehurhar, somkommunensom
ifärdtjänstberättigad bordelasfärdtjänstbevis enut,innan enomett
detellerområdeurbaniseratstarktiellerlandsbygdskommun omett
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finns möjligheter med vanliga kollektiva fardmedel.att Möjlig-resa
heten med anhöriga spelar ocksåatt roll. Enligt handi-resa storen
kapputredningens brukarenkät det 40 % beroendevar ca som var av
anhöriga för sina Värt 25 %är de 652att noteraresor. att av per-

brukarenkäten upplevde kostnadernasvarat heltsoner som som
eller delvis styrande för färdtjänstresandet.

Egenavgiftema har fått allt betydelse förstörre kommunernas to-
tala finansiering färdtjänsten. Mellan 1980 och 1985 fördubbladesav
egenavgiftemas andel den totala finansieringen från 8 till 16 %.av
År 1988 finansierades färdtjänsten genomsnittligt till 20 % via av-
gifter. Variationer till 40 % förekom dock. Kommunernasupp
bruttokostnader för färdtjänsten har sedan 1980 ökat från 693 milj.
kr. till 1,2 miljarder kr. 1985 och 1,5 miljarder kr. 1988. Stats-
bidragets faktiska andel kostnaderna 35 % 1980, 32,1 % 1985av var
och 33,6 % 1988. Den andel färdtjänstkosmadema finansierasav som
via kommunalskatten har under tid minskat från 64 % 1980,samma
till 52 % 1985 och 47 % 1988.

Tabell 14:1 Olika sätt beräkna avgift för färdtjänstatt
Samtliga kommuner finns inte med i redovisningen

1980 1985 198

Antal kommuner

Enhetsavgift 43 8 9per resa
reslängdoavsett

Avgift i % resekostnaden 181 209 205av
20 % eller mindre 168 168 148- 20%-merän 13 41 57

Differentierad taxa mot-som
lokaltrañkenssvarar taxe-

kostnad 27 27 24

Länsfärdtjänstmånadskort 33 34

Kostnaden för månadskortet i Stockholms län 225 kr. förär icke
pensionärer och 112,50 kr. för pensionärer fr.o.m. den januari1

Östergötlands1990. l län månadskortskostnadenär 210 kr. för alla
resande. Kortet i Stockholms län berättigar till 72 färdtjänstkuponger
och dessutom kan efter behovsprövning erhållas kuponger förextra
bl.a. arbetsresor, sjukresor och till fritidsverksamhet. Varjeresor
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länet. Imil inom3på högsttillberättigarfärdtjänstkupong resaen
deninomantalÖstergötland obegränsatkortetmedger egnaresor
Påprövning.särskildefterlänethelainomeller senarekommunen

servicelinjerinrättatsfärdtjänsttraditionellalternativ tilltid har som
ochpensionärerförServicelinjema ärkommuner. atti 15 som ense

linjermedkollektivtrafikreguljäranpassadsärskilthandikappade
ochpensionärerandelmed högbostadsområdeniindragna

vårdcentraler,förbitillochfärdtjänstberättigade samtcentrum
mindremedtrafikerasLinjernaservicehusapotek,sjukhus, etc.
resandeAntaletrullstolsbundnakanbussar även passagerare.tasom

i Borås,300100 ochmellanvanligtvis utom somdag är personerper
tilluppgårresande änantalet1983, därsedanservicelinjerhaft mer

tabell 14:2.framgårvilketdag,0002 avpersoner per

omfattningresandetsservicelinjer ochAntal14:2Tabell

AndelAntalAntal av
resanderesandelinjer

hardagdag somperper
färdtjänst-
tillstånd

%11,5200-2502Helsingborg
Stockholm

36,0 %3002Hökarängen
21,0 %1502Nacka
30,0 %115lEskilstuna

%50,01401Karlstad

42,0 %1851Umeå
%50,0353Härnösand

25,0 %200210Borås
23,0 %1003Mark
75,0 %902Gävle

%19,0Östersund 752
16,0 %1505Malmö

1Partille --150-2003Mölndal -
3Falkenberg --

samtligapåfrimedgerFärdtjänsttillstånd orter.resa
Transport-utredningenligtservicelinjer harInrättandet somenav

42TFB-meddelandei Boråsgjortforskningsberedningen marsnr
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1988 inneburit omfördelning resandet från färdtjänstresoren av
taximed och specialfordon till med servicelinjer. Man harresor

också kunnat konstatera ökat resande totalt 30 % deett sett. av
färdtjänstberättigade de utnyttjar färdtjänsten mindreatt änmenar
tidigare. För Borås kommun har verksamheten inneburit totaltett

minskat färdtjänstutnyttjande och räknar ocksåsett med attman
kommunens kostnader för färdtjänsten har minskat med 20-25 %.

20-talI kommuner planeras inom de åren inrättandetett närmaste
servicelinjer.av

Fr.o.m. den juli1 1990 föreslås enligt budgetpropositionen för
199091 prop. 198990:100, Bil. 7 regler för statsbidrag tillnya
färdtjänsten, innebär den andel driftskostnadernaattsom av som

den förväntade andelen färdtjänstberättigademotsvarar resenärer
räknas in i underlaget för beräkningen bidraget.av

14.5 Hemtjänst

Under 1988 erhöll 40 000 under 65 år social hemhjälpca personer
vilket 12 % samtligaär får hjälp. Gruppens storlekav personer som
har i det varit konstant sedan 1983.närmaste Av tabell 14:3 framgår
den åldersmässiga fördelningen år 1988 servicemottagare underav
65 år. Flest hjälptagare 47 % finns i 80 år och äldre.gruppen- -

kanMan räkna med hjälpbehovet inom den kommeratt attgruppen
öka ytterligare till följd den kraftiga ökningen antalet äldre.av av

Vad gäller hjälpkonsumtionen inom åldersgrupperna kan kon-
den andelenstörsta fick hjälpstateras underatt 50personer som

timmar eller månad fanns i åldersgruppen O-44 år. Andelenmer per
22 % vilket kan jämföras med 13 % för alla beviljasmotsvarar som

hemhjälp. Befolkningsutvecklingen och avvecklingen institutionerav
enligt socialstyrelsens anslagsframställninggör för 199091 detatt

förväntade antalet hjälpmottagare sålunda kommer öka medatt
sammanlagt 74 000 från år 1987 till år 1994.
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Ãldersmässig servicemottagarefördelning14:3Tabell av
år 198865under

Åldersgrupp % andelservicemottagareAntal

5843lår24-- 83 35534 år25 - 156 14544 år35 - 228 70454 år45 - 5019 86264 år55 -

100909§39Summa

månad 1988nov.Hjälpkonsumtion under14:4Tabell en
år65underför personer

Ålder Antal personer

Ålder 120 eller fler50-11926-4910-251-9
timmar

463322936 ll4 3546 52755464 år
263624811900586 l245-54 år
261405546148646 ll35414 är
216277272574675år25-34
198417321333213--24år

novemberunderhemtjänstfick65 årunderAntalet sompersoner
11,5 %vilket00028uppgick till1988 motsvarar avcapersonerca

hjälpkonsumtionGruppenshemtjänstmottagare.antalettotaladet
hemhjälpskonsumtionen.totaladenoch 65 %mellan 60tilluppgår av

Beloppenavgiftssystem.många olikafinnshemtjänstenInom som
mycket.ganskaskilja sigbetala kanfårenskildeden

hemhjälpsavgifterförOlika14:5 uttagsystemTabell av

Antal kommunerTyp taxaav

187Inkomstrelaterad taxa
93Enhetstaxa

4Procenttaxa

284Summa
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I 80 % kommunerna 237 kommuneröver dessutomärav taxoma
differentierade efter hjälpens omfattning.

Flertalet kommuner utgår vid avgiftssättningen från den enskildes
inkomst vid den taxeringen till statlig inkomstskatt. Ett tiotalsenaste
kommuner använder dock nettoinkomstbegrepp där hänsyn tillett tas
skatt, KBT hyra föroch beräkna avgiften.att

regel tillämparI kommunerna med högkostnadsskyddett systern
innebär avgiften inte ökar viss hjälpkonsumtionsnivåöverattsom en
förblir konstant.utan

Enligt den enkät handikapputredningen gjort och riktatsom som
tillsig brukarna 20 % de 652anser svarat attav personer som av-

gifterna hur mycket hemtjänst nyttjas. 75 % emeller-styr som anser
tid avgifterna inte har någon avgörande betydelse. Den högaatt
siffran kan intryck de flesta tycker avgiften rimlig.att ärattge av
Det kan emellertid så dessa inte beroende hemtjänstenärattvara av
för sin livsföring eller de inte har någon valsituation på grundatt av

de måste ha hjälp oberoende avgiften hög eller låg.att ärav om
Dessutom sannolikt flera dem högkonsumenterär hjälp och dåav av
sjunker kostnaden timme hjälp erhålls.per mer som

Den kommunala hemtjänsten finansieras i varierande grad via av-
gifter. Flertalet har finansieringsgrad på mellan 2,5% och 7,5%.en
Genomsnittet ligger på 6 %. Ett 60-tal kommuner har emellertid

högre avgifter och finansieraravsevärt i runda tal 10 % verk-av
samheten via hemhjälpstaxan. Storstäderna har den lägsta avgifts-
finansieringsgraden. RRV har i sin förklarat detta framförrapport
allt med det antalet mycket gamla med hög hjälp-stora personer en
konsumtion. I kombination med högkostnadsskydd leder höjdett
konsumtion till minskad avgiftsfinansiering.snarast en

De kommunema hade enligtstörsta RRV år 1986 de lägsta hem-
tjänstavgifterna. Läget har emellertid förändrats på år ochsenare
avgifterna har höjts kraftigt. Någon aktuell analys avgifternasav
storlek i olika kommuner finns inte. Kommunförbundet kommer
dock sammanställning under 1990. Påatt presentera en senare senare
tid har avgifter börjat för det tidigare varit avgiftsfritttas ut som
eller ingå i hemhjälpsavgiften. Som exempel kanansetts nämnas av-
gifter för handduk och tvål vid bad för handikappade, minskade fot-
vårdssubventioner, särskilda avgifter för fönsterputs, ökad hänvis-
ning till den enskildes betalningsfönnåga för få hjälp Någonatt etc.
samlad bild denna tendens till ytterligare avgiftsfinansiering finnsav
emellertid inte.
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i 10konsekvenser för enskildaEkonomiska14.6

kostnader för färdtjänst,kommuner av
boendehemtjänst och

ekonomiska situation kan varieraenskildesbelysa hur denFör att
kalkyler på grundvalhar följandemellan kommunerna upprättats av

från följandehar hämtatsfrån tio kommuner. Kommunernaunderlag
mindre landsorts-storstad, förortskommuner,kommuntyper:

beräkningarnaUtgångspunkten föroch länshuvudstad.kommuner av
ensamståendevarit det sigekonomi harenskildesden röratt om en

handikappersättningförtidspension och maximalharenbartsom
år 1989 5 975 kr.basbeloppet. Totalinkomst65 % är perav

utifrån kommunalskatt på 30,55 kr.har beräknatsmånad. Skatten en
skatteförmåga har gjorts.på grund nedsattavdragExtra av

differentierats mellan kommunernahar inteSkatteuttaget ettutan
månad gjorts i samtligapå 669 kr. harsammanlagt skatteuttag per

antagits till 2 500 kr. månad.harHyreskostnadenexempel. per
80färdtjänst antagits till timmarhemhjälp och harBehovet perav

reslängd på 2 milmånad medrespektive 15månad en perresor per
tvåmilsresa 115 kr. förutsatttaxi kostnaden förEnligtgång. är atten

Skatteberäkningamainte alltför hög.för framkörningkostnaden är
uppgifterna KBT harstått för ochKommunförbundethar om

Uppgifter färdtjänstkostnaderriksförsäkringsverket.lämnats omav
berörda kommuner.hemtjänst har lämnatskostnader föroch av

pensionen. Samtligaenbart beräknatsHemtjänstavgiften har
1989.uppgifter avser

inkomsten medredovisningen kan den disponiblaframgårSom av
variera högst från kommungrundantagandengjorda avsevärtsom

till 4 792 månad. Settfrån 3 475 kr. månad kr.till kommun perper-
504700 kr. i den kommunen och 57det 41åretöver motsvarar ena

804 efter skatt. Framför allt detskillnad på 15 kr.andrai den ären-
ocksåslår igenom naturligtvis haridå olikheterna KBT mensom

hemtjänstavgifter betydelse. I flerafärdtjänst- ochskillnaderna i stor
gäller åfrån 1 januari 1990 dethöjs dock KBT denkommuner men

också avgifterna för hemtjänst ochi många kommunersidanandra
färdtjänst.
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situationekonomiskaenskildesden ärhärtecknatsbildDen avsom
faktiskaändå antydan denfullständigintenaturligtvis omenmen ger

ocksålägesbeskrivning måsterättvisfulltSkallsituationen. man ge en
särskildatandvård och andrasjukvård,hjälpmedel,avgifter för

får stå för med.enskilde iblanddenbehandlingskostnader tassom
börjati vissa kommuneravgifterockså degällerDet extra som man

för fönster-avgiftsfria bl.a.varitförut tvätt,för tjänsterta ut som
kanytterligare kommentarstädning. Enfotvård och lättaretvätt, som

disponiblapåverkar denkommunalskattiskillnadernaärgöras att
inkomstnivåPådelar. dentill allainte beaktatsvilketinkomsten som

relativtskattenspelar dockberäkningarna härgrund förtilllegat en
i landetoch lägsta skattmellan högstaskillnadenroll eftersomliten

roll100 kr.månad. Eninkomstnivå bara drygt störrepå denna är
handi-bostadstillägg förkommunaltförekomstendåspelar av

Eftersom reglerna föri 150 kommuner.finnsKBHkappade casom
tagitsinte detta stödharmellan kommunernakraftigtskiljer sigdetta

kalkylen.imed
fullständiga ekonomiskautredningsarbetet kommerfortsattaI det

enskildessåväl denbelyser hurfallbeskrivningar göras,att somsom
till följdsituation kanekonomiskatotalafamiljens extrautse av

fortsatta arbetetmedföra. I detfunktionshindret kankostnader som
täckaförmågahandikappersättningensbelysaocksåingår attatt

merkostnader.

14.7 Barnomsorg

In-bamomsorgstaxor.vanligenanvänderKommunerna tre typer av
storlek direkt rela-avgiftensinnebärkomstrelaterad äratttaxa som

viss procentandeldärinkomstlägen ocholikatillterad procenttaxa en
avgifteninnebärEnhetstaxabetalas. ärbruttoinkomsten attav

föl-april 1987 fannsstorlek. Iinkomstensoberoendedensamma av
i kommunerna:jande taxetyper

barnomsorgstaxa14:6 TyperTabell av

Antal kommunerTyp taxaav

175Inkomstrelaterad taxa
73Procenttaxa
29Enhetstaxa

7Annat

284Totalt
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finanseras tillBarnomsorgen 11 % via föräldraavgifter det ärca men
inte ovanligt kommunerna har finanseringsgrad på både 12 ochatt en
15 %. De kommunerna har genomgående 2-3 lägrestörsta procents
avgiftsfinansieringsgrad genomsnittsnivån.än

Avgiftemas andel hushållsinkomsten minskar vid stigande in-av
komster enligt utredning kommunförbundet gjort Deten som
handlar inte bara kommunalskatt utgiven år 1987. Som exempelom

familjer 30 000 imed kr. månadsinkomst maximalt betalarnämns att
inkomsten i5 % daghemsavgift. Detta gäller i 200änav mer

Ensamförsörjarekommuner. med inkomst på 880 kr.7 må-en per
nad och med barn betalar i 90 kommuner 7 % sin in-änett mer av

ikomst daghemsavgift.
Orsaken till det beskrivna förhållandet för hög- låginkomst-resp.

flertalet kommuner har inkomstgräns förär övretagare att uttagen
maximiavgift ligger långt under flertalet höginkomsttagaresav som

maximala inkomstnivå. I praktiken innebär det enhetstaxa. Fören
inkomsttagare med lägre inkomster det däremot så avgiftenär att
ökar inkomsten ökar. Kommunförbundet enhetstaxanär attmenar
oftast missgynnar låginkomsttagare. Enhetsavgiften hamnar på en
högre nivå vad låginkomsttagaren skulle betala med inkomst-än en
relaterad taxa.

Skall få rättvisande bild bamfamiljhushållens ekono-man en av
miska situation så räcker det emellertid inte med bara titta påatt av-
gifterna de olika uppbyggnad måste också studerasutan taxetypemas
liksom kommunalskatten. måsteMan på olika hushållstyper medse
varierande barnantal inkomster.och Dessutom måste enligtman
Kommunförbundet beakta de sammanlagda effekterna avgifteratt av
och skatter skillnader mellan kommunerna skattenstörre änger om
eller avgiften studeras för sig. Många kommuner har låg skattvar
och låg avgift eller låg skatt och hög avgift osv.

Enligt 15 § SoL skall barn psykiska, sociala eller fysiskasom av
skäl behöver särskilt placerasstöd i daghem med förtur. Socialsty-
relsen redovisade under 1988 tillenkät kommunerna antaleten om
handikappade barn i barnomsorgen den 31 december 1987 enligt
följande.
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år omsorgsformer0-6 i olika14:7 Antal barnTabell

Deltids-FamiljedaghemDaghemHandikapp
förskola

148 643971stördaPsyk. utv.
56662 56Rörelsehindrade

64 81421Hörselprobl. Döva
14 28153BlindaSynskadade,

medi-Ovriga Bl.a.
214313 319lhandikappcinska

946 601 4432Summa

år. Omsorgsformer7-12Barn14:8Tabell

Familje- UtvidgadFritids-Handikapp
daghem syskongrupphem

082 147 227störda 1Psyk. utv.
38215 23Rörelsehindrade

30140 17Hörselskadade
849 5Synskadade

medi-Bl.Ovriga a.
80 40253handikappcinska

739 288 3271Summa

14 §§ SoL får avgifti förskola i och 15sådana platserFör som avses
överstiger 15 timmar i veckani mån verksamhetenendast denuttas

tillgodose dettaåret.525 timmar Kommunernaseller sätt attom
undersökning Kommunförbundet gjortvarierar. Enåliggande som

avgiften.flertalet inte reducerar Devisar kommuner attatt anser
så låga i praktiken medgeri utgångsläget deavgifterna redan är att

3 timmar dag.avgiftsfrihet medalla barn per
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från14:9 KommunförbundetsTabell undersökning 1989
avgifter för i förskola 15 S0Lplats med stöd §om av

Avgifter Antal kommuner

för handikappadeIngen avgift barn 4
Ingen avgift för utvecklingsstörda bam 2
Ingen avgift för handikappade bam
efter särskild prövning 6
Ingen avgift för handikappade barn

i förskolagår 4 timdag 7som
Ingen avgift för handikappade barn

gär timdag i förskola 25som
Särskilda avgifter för handikappade barn 63

Summa kommuner 82
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i15 Hearings ledett-

kartläggningsarbetet

Inledning15

antal frågor fann vi, det skulle värdefulltI fåett att attvara syn-
punkter och delta i diskussioner med intressentgrupper på ett mera
fördjupat enkäter o.dyl.sätt än genom

Handikapputredningen anordnade därför fyra s.k. hearings i sep-
1989tember oktober med handikapporganisationer, landstings--

och kommunpolitiker företrädare förmed olika personal-samt
inom socialtjänst, omsorgsverksamhet, habilitering ochgrupper re-

habilitering.
Vid hearing handikapporganisationemamed deltog 60ca per-

Olika personalgrupper företräddes 40 Blandsoner. av ca personer.
deltagarna vid hearing landstingspolitikermed ett femtiotal var
företrädare för landstingsförbundets socialberedning och i övrigt
från samtliga landsting. Politiker från kommunförbundets socialbe-
redning från förbundets programberedning för omvårdnad,resp.
vård och service deltog i hearing för kommunpolitiker ett tiotal
personer.

På förhand erhöll deltagarna vid hearing förslag fråge-påresp.
områden, handikapputredningen önskade få belysta. Vissasom om-
råden vid samtliga hearings. Det gällde beho-t.ex.var gemensamma

rättighetslagstiftning, lag diskriminering, infly-vet motav
tandefrågor kompetens- och kunskapsutveckling i decentrali-samt
serade organisationer. Andra frågeområden med direktiven ut-som
gångspunkt tillanpassades hearing och dess deltagares önske-resp.
mål och verksamhet.

Här redovisas sammanfattning varje hearing. Vi atten av anser,
materialet, intedet skall slutliga ställningstagandenatttrots ses som
från deltagarnas sida, vägledning för fortsatta diskussionerger en

utredningsarbetet.under
I vår sammanfattning varje hearing följer vi ordningav somen

innebär, frågor lagstiftning, inflytande kunskapsutveck-ochatt om
ling behandlas först, därefter övriga frågor. Det innebär inte någon
gradering frågomas vikt eller synpunktemas värde.av
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skulle-Jovisst, jag
Borta medgärna se

fårvmdcn vi, men noggåpå Rambow för
ñnns.där det

hiss .. .-

Synpunkter vid handikapputredningens15.2

hearing handikapporganisationermed

15.2.1 Lagstiftning:

bakgrund deltagares konkreta erfarenheter socialtjänstla-Mot av av
SOL, hälso- och sjukvårdslagen HSL och omsorgslagen OLgen

preciserad rättig-diskuterades behovet förstärkt ochav en mera
förhållande till lagstiftning diskri-hetslagstiftning och dess moten

inteminering. Uppfattningen lagar denna karaktär ersät-attvar, av
det behövs både rättighetslagar och lagar diskri-varandra motter -

prioritering:minering. Några ville hävda viss behovet rät-atten av
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tighetslagar understruketär störst, gällande ramlagar HSLattav
och SoL inte ansågs leda till stöd, service och behandling kanatt
tillförsäkras utredningsdirektivens begrepp medpersoner om-
fattande funktionshinder.

Man inte främmande för omsorgslagen i vissa delar kundeattvar
tjäna modell för vidare personkrets.som en

En summering nödvändiga egenskaper hos rättighetslagav en var
enligt denna hearing: i

den slår vakt både enskildasatt och handikapporganisationersom-
inflytande

den preciserar konkreta rättigheteratt inte på sättettmen- som
snabbt blir inaktuellt och därmed belastning för fortsatt utveck-en
ling

den också preciserar skyldigheter föratt eller flera definieradeen-
huvudmän

den blir verksam fungerandeatt möjligheter överklagagenom att-
beslut

den enskilde han anför besväratt när kan hysa tilltro till dom-att-
stolars utslag verkställs.

Lagstiftning diskriminering ansågs ha särskiltmot värdeett genom
den kan verka moralbildande ochatt tydligt visa samhällets inställ-

ning. Kanske avhålla från s.k. grannreaktioner, då psykiskt utveck-
lingsstörda flyttar in i bostadsområdet

Om det skall finnas handikappombudsman, kan verka of-en som
fensivt och byråkrati, borde det finnasutan tung särskild lag moten
diskriminering och då ansåg deltagarna frågan mästeatt vägas mot-
det starka behovet rättighetslagstiftning. Handikappombuds-av en

i det här avseendet inte heller behovetersätter ombuds-man av en
mannafunktion på det lokala planet, vilket vi berör senare.

5.2.2l Inflytande

Möjligheter till inflytande både för enskilda och handikapporganisa-
tioner bygger på verkningsfulla rättighetslagar det ettvar genom--
gående Möjligheter till inflytande kantema. bli beskuma fleraav
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visarriktning. Dettanegativisamspelarsällaninteorsaker, som
citat:några

synsättochInställning

samhällsmedborgareföriställetvårdobjektviSes som- handikapporganisationer,frånåsikterförbiselättDet attanses- strömlinje-ellerorganisationerfackligavarken är tunga somsom
organisationer.andradelformade ensom

verklighet,ingenbrukarinflytandetalamodeDet menär att om -- omsorgslagen.i bl.a.föreskriftertrots
rättigheterför ärkämpabehövaständigtplågsamt somDet är att-

andra.försjälvklara

Förutsättningar

informa-medelmedmåste försesorganisationerochEnskilda -- inflytande.för kunna utövaekonomiskaochtion attresurser -
genomförandeplanering,led,i allafåmåsteInflytandet utrymme-

verksamhet.driftoch enav
politikermellankontaktochbeslutsvägar närmareKortare- handikapporganisationema.ochförtroendevalda

inflytandenågraförHinder gruppers

in-invandrarnasförsärskilda insatser värnabehövs attDet om-
flytande.

infly-sittkunnahjälp förständig utövaDövblinda behöver att-
tande.

inominstitutionervistelse pålånggrund t.ex.påDen avsom -- det.stöd förbehöverinflytande,sitthävdasvårtharpsykiatrin att- doldamedkanskeföreningsanknytning ochlokalEnskilda utan- service ochstöd,påverkafåocksåmåstefunktionshinder vägar att
behandling.

inflytandetillmöjligheteranhörigasocksågällerdementaFör att-
erkännas.måste
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15 .2.3 Decentralisering kunskaps- och-
kompetensutveckling

Under hearingen framkom åsikter dels decentraliseringssträvan-om
den sådana, dels konsekvenserna för kunskaps- och kompe-som om
tensutveckling.

Beträffande det första ledet uttalades farhågor för de-stora att en
centralisering sammanfaller med resursbrister blir till någotsom
negativt för den enskilde. Det positiva inslaget närheten till insat--

kan försvinna finner underlaget för litetserna ochärattom man-
för kostnadskrävande för upprätthålla god serviceatt anpassad efter
enskildas behov. Risken finns utgångspunkten blir genomsnitts-att
behoven, det övriga bortser ifrån.man

Vidare ansågs, kravet på preciserade rättigheteratt och verk-en
samhetsstyrning, kan utvärderas, i decentraliseradeväxersom orga-
nisationer. Man såg också hinder i decentralisering kan ledaatt en
till ökat avstånd mellan politiker och brukare alltför mångagenom
mellanled.

Vägledande bör decentraliseringens effekter skärskådasattvara,
för varje verksamhetsområde. Det går inte allmäntsäga el-att ett
ler nej till decentralisering. En vardagsomsorg kan kanske med för-
del decentraliseras, specialiserade stöd- och behandlingsinsatser kan
det inte. Och kvalitet kräver Decentralisering inteärresurser: gra-
tis påpekades det.

Kunskaps- och kompetensutvecklingens förutsättningar i de-
centraliserade organisationer ingav djup En fortgående uttun-oro.
ning kunskaper framhölls särskilt besvärande för demav som som
har omfattande och behov samhällets stöd. Någonsammansatta av
instans måste alltid finnas för bevaka kompetensatt

15 .2.4 Samråd samarbete samordning samverkan- - -

Många begrepp betonar ambition tillsammans med denatten en-
skilde planera insatser så de fungerar helhet ochatt be-som utanen
svärande glapp i den individuella situationen. Verklighetens
splittrade insatser framtonade dock i flera inlägg. Från olika ut-
gångspunkter lämnades förslag till förändringar:

någon, förslagsvis landstinget,att åläggs lagfäst förett ansvar-
samordning habiliterings- och rehabiliteringsinsatserav
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regleraskommun-landsting-stat rät-mellansamverkan genomatt-
tighetslagstiftning

samrådbegreppenuppfordrandemindreinte desamverkanatt- ocksåreell,blirorganisationerenskilda ochsamarbete medeller
rättighetslagtillknuten en

bety-tillmätsrehabiliteringhabiliteringförinsatser sammaatt -- behandling.vård ochakutbl.a.iräknatdelse t.ex.somresurser

servicestöd ochrättigheter,Information15.2.5 m.m.om

sig tillvänderallt fleraharHandikapporganisationema attnoterat
ochrätt i stödsystemenhittafå hjälpförorganisationerna attatt

Önskemål.sinahävda
tillgodoses bättremåste kunnaavseendeni dessabehovEnskildas

sida:samhälletsfrånmedoch större ansvar

verksamhetuppsökandeförsamhällsorganhosstörre resp.ansvar-
inforrnationsspridningoch

minst vidinteorganisationerförekonomiskabättre resurser-
decentraliseringfortsatt

särskilthari varje kommunfunktioncentralnågon ansvarsom- förhållandeombudsman iverkaoch kanhandikappfrågorför som
nämndersallaenligt begreppetansvarsområdenämndersolikatill

ansvar.

informationförmotsvarandeinvandrarbyråer och tar ansvarsom- sittkombinerakanfunktionshinder ochmedinvandrarestöd tilloch
handikappkunskapermedkunskapsområdenuvarande om

hosbehovkännedomspridapåuppmärksamhetsärskild att om-
behovkändaoch mindre resurscentersmå avgrupper -

politikernivå, därlokalocksåtillsynsverksamhet,utveckladen- utvecklaskulle kunnatillsammanshandikapporganisationeroch
kunskapsunder-lokaltpådåoch byggaverksamheten gemensamtett

lag.
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15.3 Synpunkter vid handikapputredningens
hearing med personal verksam inom främst

socialtjänst, habilitering och rehabilitering

15.3.1 Lagstiftning

Även vid hearingdenna uttrycktes krav lagfästa och preciserade
rättigheter för barn, ungdomar och svåramed funktionshin-vuxna
der inte minst till habilitering och rehabilitering. Men ocksårätt-
andra områden berördes barnomsorg, tillgänglighet i bostads-t.ex.
områden och hjälpmedel och arbetesysselsättning.transportsystem,

I diskussionen framfördes å sidan tveksamhet införena om-
sorgslagens nuvarande konstruktion, å andra sidan uppfattningen att
det behövs omsorgslagslags handikapplag för alla med svåraett
funktionshinder. Dessutom borde andra lagar, socialtjänstlag,ex.
hälso- och sjukvårdslag och plan- och bygglag skärpas preci-genom
seringar.

Tillgång till bättre stöd och kompetenta rehabiliteringsinsatser
måste kunna tillförsäkras och med omfattandeunga vuxna vuxna

Ävenfunktionshinder. insatser för intebarn utbyggda påår ettom
behoven, så ansågs barnens situation förhål-sätt motsom svarar

landevis uppmärksammad insatser för med svåraänmera vuxna
funktionshinder.

Den nuvarande omsorgslagen kritiserades för iden praktikenatt
och i synnerhet vid resursbrist ställer grupp grupp, inommot t.ex.
habiliteringsverksamhet. framfördesDessutom kritik för-mot att
valtningsdomstolama genom överklagningsrätten fått möjlighet att
spela alltför roll vid bedömning enskildas behandlingsbe-storen av
hov. Man hävdade professionella prioriteringar vid insatseratt t.ex.

logoped sjukgymnast åsidosattes.av resp.
detta framfördesMot psykiskt utvecklingsstörda omsorgs-att

lagens personkrets haft dokumenterade svårigheter få tillgång tillatt
bl.a. olika slags behandlingar och hjälpmedel, dvs. professionella
prioriteringar har inte alltid tagit tillhänsyn behovstoragruppens

insatser.av
I detta sammanhang pekades på liknandeäven sättgrupper som

psykiskt utvecklingsstörda har svårigheter hävda sina behov,attsom
bl.a. barn med dövblindhet och med svåra tal- och språk-personer
störningar. Slutsatsen blev finnsdet behov rättighetslagstift-att av
ning för alla barn, ungdomar och med omfattande funktions-vuxna
hinder. Olika åsikter framfördes i viss mån formen för lagstift-om
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förstärkning gällandesärskild lag ochellerantingenning, aven
ramlagar.

förhål-ägnades intresse främst iAntidiskrimineringslagstiftning
arbetsmarknaden. Någon entydighandikappades villkor påtilllande

lagstiftning diskrimineringnackdelar medtill för- ochhållning mot
ej.framkom

15 Inflytande.3.2

enskildas möjligheter till inflytande betona-respekteraVikten attav
har omfattandesammanfattande formulering dendes. En attvar som

att subjekt i sitt liv ochfunktionshinder måste ha rätten egetvara
beslut möjligt.så mångafatta somegna

verkligheten finns brytpunkter,påtalades det, det iSamtidigt att
inomhanshennes personalenskildes ochdär den närmaste t.ex.-

olika intressen. Varierande åsik-boendeservice och hemtjänst har-
konfliktrisker ivanliga eller ovanligaframfördes hur ärter om

positiva insatser förNågon ville hävda,situationer.sådana att perso-
också för den behöver hjälp i sitttill fördelarnal alltid leder som

inför ansåg konflikteruttryckte viss osäkerhet dettaandrahem; men
beskrivs i massmedia. Ytter-vanliga vadmindre än t.ex.somvara

samlasoch erfarenheter kommerligare kunskaper att ettgenom pro-
handikapprörelsen driverfackliga organisationer ochvissajekt som

gemensamt.
fanns inte till inflytandeforrnerodelat positiv hållningNågon som

för personalenskilde arbetsgivare stöddeninnebär, äratt som ger
menade vinster och färreservice jfr. STIL. Manoch att samma -

uppnås inom det kommunala servicesystemet.kundenackdelar -
förtroen-för alltför många mellanled mellanFarhågor uttalades

sågbrukaren och hans personal. Vissa bruka-ochdemän närmaste
närpersonalens inflytande lika begränsat.och somrens

kvalitet med uppmärksam-service skulle få bättreStöd och mer-
personalen fick tillgånginflytandefrågor denhet närmasteom-

direkta kontakter med deutbildning, handledning ochtill bättre spe-
enskilde lagt rehabilite-tillsammans med den hanscialister, uppsom

ringsplan.
personal inom hem-Tilltagande svårigheter rekrytera t.ex.att -

sågs också hot enskilda handi-boendeservicetjänst och ett motsom-
kraftfulla påBotemedlet skulle satsningarinflytande.kappades vara

inkl. löneförhållanden.personalens arbetsvillkor
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15.3.3 Decentralisering kunskaps- och-
kompetensutveckling

för effekterna decentraliserings-Stora farhågor uttalades att av
familjer mycket negativt,skulle drabba enskilda ochsträvanden - -

hittills beaktar olikainte på medvetet sätt änett per-man meraom
utbildningsbehov. ansåg, både personal ochsonalgruppers Man att

försatts imed omfattande funktionshinder redan mycketpersoner
Förändringsprocessema hanteras ipositioner på flera håll.utsatta

ordning: personalutveckling för stärka kunskap ochfelaktig att
alltför ocksåuppmärksammas ofta Det behövskompetens sent. ga-

och kompetensutveckling bevakas fortlö-rantier för kunskaps-att
i småpåtalades vidare, verksamhet kommunerpande. Det att t.ex.

etableras.kommundelar kräver samverkan expertstöd Detatt om
inslag vid byte huvudman för någonmåste bli självklart t.ex.ett av

måste betydligtNågra ville hävda, det skapasverksamhet. att ett
utbildningssystem inom kommunerna. Om detta inte skerbättre

risker för enskildamenade det fanns uppenbara skulleattattman,
till icke önskvärt institutionsboende.tvingas tillbaka ett

fastslåFörslag framfördes lagfästa ocheller avtalattom genom
för fortbildning till olikaolika huvudmäns skyldigheter att svara

inom socialtjänst, habilitering och reha-personalgrupper omsorg,
planeringbilitering. Behovet och gemensamtav gemensam genom-

utbildning ökar i decentraliserade organisationer.förande Detav
också, då stöd, service och behandling skall tillökar ges personer
omfattande och ofta flera funktionshinder.med

grundutbildningar otidsenliga i förhållande tillMånga är nya ar-
kräver reformer utbildningar, dels stäl-betssätt, vilket dels dessaav

på kunskaper förnyas fortbildning.ler krav att genom

15.3.4 invandrarbakgrundStöd till medpersoner

Många exempel på brister särskilt gäller stöd till invandraregav som
funktionshinder.med omfattande Man påtalade brister på
tillgängliga liksom påkompetenta, lätt tolkar psykologer

psykoterapeuter. saknas kunskaper i olika kulturellaDet synsätt,
kan påverka insatser från socialtjänst, habilitering och rehabili-som

tering. menade vidare, stödet under asyltiden måste förstär-Man att
kas.
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153.5 Hjälpmedelsförsörjning

flera håll påpekades hjälpmedelsfrågoma måsteFrån lyftasatt
diskussionerfram i decentralisering, kompetens- kunskaps-ochom

och särskiltutveckling beaktas för handikapputredningens mål-
påtalade, den enskilde i oftaMan dag för svårig-utsättsattgrupper.

exempelvis krånglig handläggning, köer det gäller fåheter när att
förnya hjälpmedel.attresp.

Sysselsättningarbete153.6

Önskemål framfördes alla med omfattande funktions-attom vuxna
hinder skulle liksom omsorgslagens personkrets nå-garanteras- -

form sysselsättning.avgon

15.4 Synpunkter vid handikapputredningens
hearing med landstingspolitiker

Lagstiftning5.4.1l

Inledningsvis diskuterades erfarenheter omsorgslagenav som
pluslag, dvs. preciserad rättighetslagstiftning.en

Deltagarna hade uppfattningen, omsorgslagen i många styckenatt
hävstång förfungerat utveckla insatser för lagensattensom person-

Samtidigt flertalet åsikten,krets. den lagen medförtattvar av
betydande svårigheter orättvisor med svåraattgenom grupper- -
funktionshinder fått olika rättigheter.helt Ett återkommande

habiliteringsverksamhet förexempel rörde barn och ungdom. Krav
på förändrad lagstiftning framfördes, dock någotmed skiftande
uppfattningar hur de påtalade problemen skulle lösas. Vissaom an-
såg naturligt utvidga den nuvarande omsorgslagensdet attvara per-
sonkrets. Andra talade för omsorgslagen först borde utvärderas.att
Därefter skulle kunna ställning till den kunde ersättastaman om

lagstiftning,med vilket ansågs tänkbar och naturlig ut-annan vara en
Någraveckling. hävdade möjligheten inom hälso- och sjukvårds-att

föreskrivalagen habiliterings- och rehabiliteringsinsatser och att
tydliggöra vissa andra handikappinsatser i socialtjänstlagen.

lagstiftningBeträffande diskriminering redovisadesmot genom-
gående påtaglig skepsis. fann, lagstiftningMan detta slagatten av
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föreföll föga motiverad i Sverige och borde undvikaatt man
negativa lagar.

15.42 Inflytande överklagningsrätt-

Inflytandefrågor ansågs väsentliga förknippade medsom storamen
svårigheter.- Exempel bl.a. från omsorgsverksamheten, därtogs det i
dag inte möjligt fullt låtaär enskilda välja gruppbostadatt ellerut de

hanhon skall dela gruppbostaden med.personer
Överklagningsrätten uttryck för inflytande bekymradeettsom

många deltagare. Man hävdade bl.a. med erfarenhet omsorgslagenav
domstolarna tagit landstingens planeringatt över och såg detta som
omöjlig situation i läge med resursbrist. Vidare påtalades,etten att

vissa utslag i regeringsrätten skapat förvärrat kösystem tillett
insatser sjukgymnast och logoped. Man menade, förturer förav att
psykiskt utvecklingsstörda inte kan i framtida handikapp-accepteras
verksamhet, eftersom med likartade behov ställsgrupper mot var-
andra.

Det betonades också, måste för tillräckligtatt staten ta attansvar
många utbildningsplatser ställs till förfogande ex. logopeder och
sjukgymnaster. För närvarande föreligger brist och gör,stor att ny-
rekrytering på många håll utsiktslös. Om insatserär skall tillför-
säkras, det oundgänglig förutsättning,är detta planerasen att ge-

analyser utbildningsbehov och åtgärder, det möjligtnom görav som
uppfylla de förväntningar bl.a. finns inomatt olika handikapp-som

organisationer.

15 .4.3 Decentralisering kunskaps- och-
kompetensutveckling

En utveckling ökad decentralisering kräver specialistresursermot på
länsövergripande, landstingsnivå. Det gäller både habilitering och
rehabilitering. Samtidigt samverkansamord-attvar man ense om
ning mellan centrala och decentraliserade insatser måste utvecklas.
Den centrala inom verksamhet måste stödja utvecklingenresursen en

decentraliserade insatser, huvudman. Det måste finnasav oavsett en
kunskapsbank och forum för forskning och utvecklingsarbeteett
på landstingsnivå.

Förhållandet mellan huvudmännen landsting kommuner ansåg-
präglat allt förståelse förstörre och insikt i varandrasman av an-

svarsområden. Som exempel nämndes vårdplaneringsgrupper för
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omsorgslagensförkring insatsersamverkanochhemvård person-
krets.

överlåtaföreligger föromsorgslagenenligtmöjlighetDen attsom
ansåg, dettadiskuterades. Mansärskildaför attansvaret omsorger

något olikafram medlokala växerskebör somprocesser,genom
landet.olika delarutseende iochtakt av

framtideninförPrioriteringar15.4.4

prioriteringstarki behovansågsflerhandikappadeSvårt avvara
på lands-specialistinsatserservice ochkommunalbeträffandebåde

traumatiskamedochdå ungdomarSärskilt avsågstingsnivå. vuxna
huvudansvaretlandstingen skulle habetonade,hjärnskador. Man att

samverkan medvälfungerandeetablerasjukvårdsinsatserför men
kvalifi-nödvändig förocksåverksamhetvilkas ärandra enorgan,

rehabilitering.cerad

funktionshindermed.4.5 Invandrare15

funktionshinder hittillsmedinvandrarefrågorpåtaladesDet att om
riktadebehovföreliggeruppmärksamhet. Detringaalltförfått av

på många håll.saknasi dagpå kunskap,byggdainsatser, som
verksamhet t.ex.psykiatriskbehovetbetonadesSärskilt att psy-av

skillnader. Ocksåkulturellakunskaperutvecklarkoterapeuter om
menade, deti dag. Någonlösningarbehöver bättre äntolkfrâgan att

kunskapsbankkanbehov utgöraföreligger resurscenter, somav
och habilite-rehabiliteringsocialtjänst,inomverksamhetövrigför

flyktingpolitik bordeförbättradiledSom ettring. staten taett en
verksamheter.uppstår i olikamerkostnaderförstörre somansvar

handikapputredningensvidSynpunkter15.5

kommunpolitikerhearing med

Lagstiftning5.5 1l
.

Även inte blivitsocialtjänstlagenkonstateradedeltagarevissa attom
såtänkt sig,ursprungligenhandikappfrågor,idrivandeså som man

rättighetslagstiftning. Någradeltaljeradvarningar föruttalades en
preci-fördel medtillkundedethävdade, att vara
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seringarförtydligande i socialtjänstlagen. Huvudsakligen önskade
dock hellre fortsatt uppmärksamhet på och stimulans tillman en

kommunernas programverksamhet. Detaljlagar slår fast vissasom
insatsnivåer minimum uppfattas mycket snabbt maximum.som som
Det bättre målstyrningär ochgöra utvärderingatt effektiv.mera
Exempel bl.a. från omsorgsverksamheten: Trotstogs rättighetslag
föreligger skillnader för utvecklingsstörda i olikastora delar av
landet.

Oavsett lagamas konstruktion hävdades den pådrivandeatt stora
kraften ändå tillskjuterär medel för insatser föratt staten människor
med omfattande funktionshinder. Välfärdsklyftan minskar inte ge-

lagar endast resurser citat.nom nya genom ettmer var-
Lagstiftning diskriminering diskuterades mindre.mot Det hävda-

des ibland små ochatt tystautsatta skulle fågrupper mera- m
hjälp varje kommun inrättade någon funktionatt handikapp-av som
ansvarig, särskilt kunde verka för handikappfrågoma skul-som att

synas i äldreomsorgen. Funktionen skulle ha viktig uppgiften
för påverkan kommunens samtliga nämnderatt sitt föratt ta ansvar
handikappfrågor.

15.5.2 Inflytande överklagningsrätt-

Man menade, inflytandefrågor ibland blir kompliceradeatt av-
vägningsfrågor och också måste personalensatt värnaman om -inom hemtjänsten arbetsmiljö.t.ex. -

fannsDet överensstämmelse i uppfattningen, det skulleatt vara
möjligt utveckla bättre former för inflytande.att T.ex. kunnaatt
välja sin personal inom hemtjänst och ledsagarservice. Däremot an-
såg någon, vissa aktuella försök STIL främstatt som gynnar en- -elit människor med funktionshinder.av

Den överklagningsrätt bl.a. finns föreskriven i omsorgslagensom
ansågs bra medel för enskildas inflytande. Den bordeettvara om-det fortfarande skulle finnas pluslagstiftning utsträckas till fleraen -

med omfattande funktionshinder.grupper

15 Decentralisering kunskaps- och-
kompetensutveckling

Utgångspunkten villkoren förär människor med funktionshinderatt
skall bli bättre. Deltagarna överens det krävde både de-attvar om
centralisering kommunal verksamhet och sammanhållandeav cen-
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öronmärkta statligapåtalades behovetfunktioner. Dessutomtrala av
ochdecentraliseringsprocesser,kvalitet iunderstödjamedel för att

mycketbehoven hosuppmärksammakunnasärskiltför utsattaatt
utvärderingar och säkrarepåkravetMånga menade attgrupper.

hänseendei dettaochmåste skärpasbeslutsunderlag ävenatt staten
väsentlig roll.spelakunde en

verksamhetsysselsättningDaglig5.5.4l

Å arbetsmarknadspoli-förkonstateradessidan att statens ansvarena
insatsernoterades behovetsidanförtunnas, å andrafårtiken inte av
tillstod,arbetsmarknaden. Mankommit in påinteför personer som

tillräcklig uppmärksamhetinte fåttdaglig verksamhetfråganatt om
utanför dagcenter,alternativbehövs fleraDetinom kommunerna.

handikappor-samverkan medfrågoro.dyl. I dessadagcentraler är
diskuterakunskaper ochfåväsentlig förganisationer attt.ex. om
karaktärFöreningarverksamhetsformer.alternativa annanav

olika stimulerasocksåidrottsklubbar bordeexempelvis sätt av
omfattandemänniskor medförinsatserförkommunen göraatt

funktionshinder.

kommun-landsting.5.5 Samverkan15

enligtsamverkansformeransvarsfördelning ochansågDeltagarna att
ÄDELs också för andra insatser,vägledandeborde bliförslag t.ex.

förLandstingen borderehabilitering.habilitering, svaraomsorg,
huvudan-hainsatser kommunernamedicinska,främstspeciella, -

beträffande hjälp-fallvissaandra insatser. Iför alla t.ex.svaret -
exempelvis samägdasamverkansformerbordemedel somnya-

naturligtsammanhang kan detandraverksamheter Iprövas. vara
vilket dålandstingen,specialistfunktionerköperkommunerna avatt

inom kommunerna.baskunskaputveckladkräver en

Avgiftspolitiken5.5.61

betydligt med olikai varieraravgifterna dagiinstämdeMan att
utbyggnadgradolikaavgiftssystemen,konstruktioner av ser-avav

Utgångs-ibland inte.motiverade,skillnadernaIblandvice ärosv.
deltafunktionshinder skall kunnamedpunkten bör att personervara
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i villkor,samhället normaliserade med resekostnader försom
andra t.ex.

påpekade,Några måste finna former för samordnaatt attman
vissa avgifter, i dag splittratmed kan bli mycket högaett systemsom
och från viss aktivitet. Exempel hämtadesutestängat.o.m. personer
bl.a. från fritidsverksamhet för ungdomar med rörelsehinder.

15.5.7 Färdtjänst

lsänsfärdtjänst förordades med exempel från Stockholms och
Ostergötlands län. Dessutom ansåg satsningar bör förgörasattman

utveckla handikappanpassning samtliga allmänna kommunika-att av
üoner

5.5.l 8 Framtiden

Man menade, kommunerna väl kan för radatt ta ansvar en nya upp-
gifter det behövs för överblicka de eko-synsättatt ett annat attmen
nomiska konsekvenserna helhet. Frågan schabloniseradesom om
statliga bidrag till kommunerna borde övervägas.

Det ansågs viktigt prioritera barn, ungdomar ochatt nu vuxna
med och komplicerade funktionshinder. De har länge ocksåstora -
inom handikapprörelsen blivit på efterkälken. De utsattamest-

måste få garantier för stöd och service inte hamna igrupperna -
kommunens allmänna prioriteringskvam några uppfattningar.var
Staten borde sin del det ekonomiskasätt änett annat tanu av an-

för förbättra livsvillkor för svårt handikappade.svaret att

l5.5.9 omfattandeInvandrare med funktionshinder

Flyktingpolitiken måste analyseras och förutsättningarna för kom-
invandrare med funktionshinder förbättras. Manatt ta emotmuner

iasylsökande på uppehålls- och arbetstill-överens väntanattvar om
stånd måste prioriteras på den enskilde fåttNärsätt änannatett nu.
uppehållstillstånd och lämnat förläggningen, insatsernabör sågöras
likvärdiga möjligt i förhållande till andra medborgare.som
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några lagar och deras tillämp-16 Om
ning

definition förekomst16.1 Rättighetslag och i-
dag

i juridisk mening kan beskrivasrättighet kravEn ettsom som er-
känns samhällets beslutande och kan genomdrivas medorganav
hjälp domstolar och andra samhällsorgan, till uppgiftde harav som

till sådant krav respekteras.att att ettse
rättighet kan rikta sig både enskilda och det allmänna ochEn mot

både aktiv handling underlåtenhetoch handla.attavse
2 kap. regeringsforrnen finnsI grundläggande stadganden fri-om

och rättigheter. Varje medborgare tillförsäkras enligt §1 yttrande-
frihet, informationsfrihet, mötesfrihet, demonstrationsfrihet, före-
ningsfrihet religionsfrihet.och Enligt 15 § får lag eller före-annan

inte någonskrift innebära medborgare missgynnas därför hanatt att
med hänsyn till hudfärg eller etniskt tillhör mino-ras, ursprung en
ritet. 16§ innehåller motsvarande förbud lagar ellermot annan
föreskrift innebär missgynnande pâ grund kön. kapitletIsom av
finns dödsstraffockså bl.a. förbud och kroppsstraff skyddmot samt

frihetsberövande.mot
Karakteristiskt för de grundläggande fri- och rättigheter be-som

handlas i regeringsformen, de skyddar den enskilde in-är att mot
Bestämmelsernafrån samhällets sida. med undantag 2är,grepp av

16 syftar intekap. 15 och §§, allmän och till skyddanatur attav
särskilt speciella problemen för människorDe medutsatta grupper.
funktionshinder behandlas inte. Som i fortsättningen kommer be-att
skrivas finns emellertid i allmänna lagar åtskilliga bestämmelser som
direkt sikte på människor funktions-de problem medmötertar som
nedsättning tillförsäkraroch dem vissa rättigheter huvudsakligenav
social natur.

För någon tillskall kunna har rätt socialsägaatt attman en
förmån krävs enligt den förvaltningsrättsliga doktrinen allsidigatt en
sakprövning garanterad den enskilde hos det beslutandeär organet.
Detta bör i sin förutsätta någorlunda klar och precis lagtext, itur en
vilken förmånen och dess förutsättningar Vidare bör krävasanges.

förmånssökandeden kan få ifrågavarande beslut omprövatatt av an-
högre instans. Se bl.a. Sten enskildesHolmberg, Den bistånds-nan,

enligt socialtjänstlagen, Akad. avh. 1988 sid. 27.rätt
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givetvis alla de skiftande formerFunktionshindrade skall ha av
handikappsammanhangiandra åtnjuter. Närrättigheter mansom

syftarvanligen till sådana insatserrättighetertalar rätt somavsesom
verkningarna funktionshindret.de negativatill kompenseraatt av

kommunalbesvär ellerbeslut kan överklagasKommunala genom
förvaltningsbesvär.

kommunmedlemanföras varjekanKommunalbesvär somav
ordning, det striderbeslutet inte tillkommit i laga att motattanser

överskrider kommunens befo-författning, detlag eller attannan
eller eljest vilar på orättvisdet kränker enskildsgenheter, rättatt

får anföras den beslutetFörvaltningsbesvär endastgrund. av som
ror.

laglighet intekommunalbesvär beslutets dessVid prövas men
lämplighet.

förvaltningsbesvär kan såväl besluts laglighetGenom som
lämplighet prövas.

för kommunalbesvär kanöverklagande enligt reglernaVid pröv-
vid förvaltningsbesvär.bli lika allsidig och ingåendeningen inte som

till förvaltningsbesvär tillgodoses kravet påmöjlighetEndast genom
frågarättsskydd för den klagande, detrimligt när ärt.ex.ett om

rättigheter.beslut socialaöverprövning ett omav
särskild författ-förvaltningsbesvär skall få anföras krävsFör att

Saknas sådan bestämmelse för kommunala beslutningsbestämmelse.
tillämpliga.reglerna kommunalbesvärendastär om

socialtjänstlagen SoL och särskildaFrågor bistånd enligtom
OL exempel på beslutenligt omsorgslagen kanär somomsorger

förvaltningsbesvär.överklagas genom
konstituerar rättigheter används här den övergri-lagarFör som

rättighetslagar. rättighetslagbeteckningen En lagpande är en som
rättigheter möjlighet fåenskilde klart angivna och dessaden attger

överklagning.tillgodosedda genom
Rättighetslagar kan utformade pluslagar, särlagar,vara som ram-

eller detaljlagar.lagar
lag vad framgår generellapluslagEn utöverär en som som av

rättigheter påvissa människor speciella grund deraslagar ger av
utvecklingsstörde har till enligt SoLspeciella behov. stödDen rätt

tillförsäkras OLHSL i likhet med andra dessutomoch men genom
på grund sitt begåvnings-de särskilda han behöver avomsorger

handikapp.
lag reglerar samhällsservice i särskild ord-En särlag är en som

ning viss människor. sluten psykiatrisk vård,för Lagenen grupp om
LSPV, särlag. Den gamla omsorgslagen särlag i detär en var en av-

behandlade skolverksamheten för utvecklingsstördaseendet denatt
fick sin skolgång reglerad i ordningbam. Dessa därigenom änannan

gällde för normalbegåvadeden bam. Numera regleras utveck-som
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lingsstördas skolgång i den allmänna skollagen och därigenom har
den omsorgslagen undgått karaktär särlag.nya av

En lagramlag inskränker sig till vissaär atten som ange ramar
för verksamhet och sedan överlåter dem tillämpar lagenen som
huvudmän, tillsynsmyndigheter, domstolar med ledning för-att av
arbetena lagen innehåll. HSL ramlag. SoL kanär hasägasge en
ramlagskaraktär i den meningen den innehåller vissa allmännaatt
regler vad socialtjänsten skall omfatta.om

detaljlagEn till ramlag. Denär detaljerademotsatsen en ger
föreskrifter för myndigheters och politiska agerande. Barna-organs
vårdslagen och nykterhetsvårdslagen fanns före SoLsom var
detaljlagar. OL har drag både ramlag och detaljlag.av

Inom för vår uppgift kartlägga och analysera de insatserattramen
för människor funktionshindermedgörs inom socialtjänsten,som

habiliteringen och rehabiliteringen lämnas här redogörelse fören
lagar verksamheten och de rättigheter lagarna denstyrsom som ger
enskilde.

Vi behandlar lagar inte rättighetslagar iäven denärsom me-
ningen de individuella rättigheterrör i vissa avseendenatt men som
stipulerar skyldigheter för det allmänna i sin verksamhet beaktaatt
handikappaspekter.

socialförsäkringen och handikappade behandlas i kap. 18.
Erfarenheter diskrimineringslagstiftning behandlas i kap. 17.av
Vårt fortsatta arbete kan leda till förslag ändringar i vissaom av

de beskrivna lagarna.

16.2 Socialtjänstlagen 1980:620

Genom SoL de tidigare vârdlagarna lagersattes ärav en som
för hela det kommunala området för social service.gemensam

Kommunen har det för de vistas i kom-yttersta ansvaret att som
får det stöd och den hjälp de behöver.munen som

Med det följer uppgiften för kommunen vidtayttersta ansvaret att
åtgärder i på ansvarig huvudmanväntan kan den enskilde be-att ge
hövlig vård.

Den enskildes biståndsrätt regleras i 6
Vid bedömningen den enskilde har till bistånd måsterättav om

hänsyn bl.a. till det kan vila huvudman.tas Rättansvar som annan
till bistånd föreligger inte den enskildes behov kan tillgodosesom

någon försorg.huvudmans Som exempel kangenom nämnasannan
psykiskt utvecklingsstörda OL tillförsäkradeatt tillär rättgenom

särskilda omsorger.
Den enskilde skall biståndet tillförsäkras skälig levnads-genom en

nivå. Vad detta innebär får bedömas med utgångspunkt i den tid och
de förhållanden, under vilka den hjälpbehövande lever.
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viss be-erhållaovillkorlignågonenskilde intehar rättDen att en
vadbeaktandemåste ske medinsats ärValetinsats.stämd somavav

till kommunensmed hänsynrimligtochmöjligt resurser.
förverkasocialnämnderålägger kommunernas§ SoL21 att att

skäl betydandeandrapsykiska ellerfysiska, mötermänniskor som av
delta i samhälletsmöjlighetfårsin livsföringisvårigheter att ge-

andra.levaochmenskap att som
fårenskildetill denmedverkaskallSocialnämnden att en me-

påfår bosysselsättning och han sätt ärningsfull anpas-satettatt som
särskilt stöd.behovefter hans av

sådan riktningverka iparagrafenSocialnämnden åläggs attgenom
inte ålagts kon-främjas harnormaliseringintegrering ochatt men

syfte.i dettaåtgärderkreta
uppmärk-funktionshindermedför barnproblemenspeciellaDe

beträffande barnomsorgförtursreglerSoLi samtgenomsammas
fårgäller förtursbamförskola såvittplats iavgift för tasattgenom

timmar i veckan,överstiger 15verksamhetenmåni denendastut
året.525 timmareller om

1982:763sjukvårdslagenHälso- och16.3

varje lands-åläggerramlagskaraktär. DenutprägladHSL har en
sjukvård demgod hälso- ocherbjuda ärtingskommun att somen

Även skall landstings-i övrigtlandstingskommunen.inombosatta
befolkningen.god hälsa hos helaverka förkommunen en

utformas ochmöjligtskall så långt detbehandlingVård och är
samråd med patienten.igenomföras

ochplanera hälso-åläggs enligt lagenLandstingskommunema att
befolkningens behovutgångspunkt iutveckling medsjukvårdens av

verksamhet med kommu-sinvidare samordnaåläggsvård. De att
närlig-medvårdgivare i landstingskommunenandraoch samtnerna

rationellt utbudsamlat ochtilllandstingskommunergande ett av
sjukvården.hälso- och

sjuk-till hälso- ochför enskildeformell denfinns ingenDet rätt
tillerkänd vissfå sigöverklagandegår intevård. Det att genom

medi-förklaring i dehar sineller behandling. Dettaundersökning
oftast läkareAvgörandet träffasspeciellacinska insatsemas natur. av

finns emeller-domstolsprövning. efterhandIsig inte föroch lämpar
och sjuk-prövning hos hälso-enskilde fåför denmöjlighettid att en

och sjuk-någon tillhör hälso-ansvarsnämndvårdens somav om
vadoaktsamhet åsidosattuppsåtligen ellervårdspersonalen somav

l tillsynlagen l980zlyrkesutövningi hans överåligger honom om
ledafällande beslut kansjukvårdspersonalen m.fl.. Ettochhälso-

fall förlusti mycketfelande,disciplinär påföljd för dentill avgrava
eventuell skade-betydelse vidockså hayrkeslegitimation. kanDet
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ståndstalan. Man kan inte vända sig till ansvarsnämnden för bliatt
tillerkänd viss behandling.en

Under HSL faller det särskilt rehabiliterings-ävenutan att anges
verksamhet och tillhandahållande tekniska hjälpmedelav som
människor med funktionshinder behöver i sin dagliga livsföring. Inte
heller i sådan verksamhet finns överklagningsmöjligheter. Här gör
sig emellertid skälen för denna ordning inte gällande med samma
styrka.

Hjälpmedelsutredningen uttalar i sitt betänkande Hjälpmedelsverk-
samhetens utveckling kartläggning och bedömning SOU 1989:39-

utredningen föreslå lagregleringövervägt den enskildesatt att en av
till hjälpmedel, antingen utvidgningrätt HSL eller isom en av en

speciallag. Hjälpmedelsutredningen erinrar vår utredning harattom
i uppdrag kartlägga och analysera insatserde inomatt görssom so-
cialtjänsten habiliteringen och rehabiliteringen församt personer
med omfattande funktionshinder vid behov lämna förslagsamt att

kan leda till dessa tillförsäkras väl fungerandeatt ettsom grupper
stöd. Hjälpmedelsutredningen ansåg frågan eventuell lag-att om
reglering den enskildes till hjälpmedel fårrätt övervägasav m.m.
vidare i samband med dessa fortsatta utredningar.

Eftersom HSL inte den enskilde någon överklagningsmöjlighetger
kan vården med definition rättighetslag inte betraktasav som en
sådan lag. HSL:s särställning markeras också vissa delarattav av
förvaltningslagen inte gäller för ärenden hälso- och sjuk-som avser
vård. Det gäller bl.a. för del uppgifter harrätt part att taen av som
tillförts ärende och sig sådana uppgifter skyl-överett att yttra samt
dighet för den fattar beslut motivera beslutet och underrättaattsom
den enskilde det.om

Det kan konstateras HSL den enskilde ställningatt ger en svagare
SoL och OL.än

16.4 Lag 1985:568 särskildaom omsorger om
psykiskt utvecklingsstörda m.fl.

Lagen innehåller föreskrifter särskilda psykisktom omsorger om
utvecklingsstörda och vissa med dem jämställda.

Omsorgskommittén föreslog de särskilda enligtatt omsorgema
lagen i mån behov skulle stå för alla handikappadeöppna barnav
och ungdomar diagnosen. Sedan omsorgskommitténs förslagoavsett
remissbehandlats, tillkallade socialministem arbetsgrupp för deten
fortsatta beredningsarbetet. Arbetsgruppen kallade sig Omsorgsbe-
redningen. Den frångick omsorgskommitténs förslag lagensatt per-
sonkrets skulle omfatta barnäven och ungdomar med andra handi-
kapp utvecklingsstörning.än
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regeringenföreslog1984852176riksdagentillpropositionen attI
jämförbaraoch därmedutvecklingsstörda grupperomomsorgema

förslag. Medomsorgsberedningensenligthuvudsakianordnasskulle
socialutskottriksdagenshemställderiksdagsmotioneranledning av

anförde,ochpersonkretsenbeträffandelagförslageti attändringom
medbarn be-handikappadeallaförskäl taladehumanitärastarka att

omsorgsla-åtnjutandeiskulle kommasärskildahov avomsorgerav
propositionenitillhänvisadeSocialutskotteträttigheter. attgens

återkommaavsikthade försocialministemframhållits att senareatt
för andraåtgärderbehovutredafrågairegeringentill att avom
föreslogspropositionenidemungdomarochbarn än somgrupper

skulleutredningsarbetepersonkrets. Dettaomsorgslagensiingå en-
vilkapå preciserainriktasmeningligt utskottets att grupper som

kompletterandepåvisa behovetoch sär-lagenomfattasborde avav
allatill gällautvidga OLbordeSyftetskilda attattvaraomsorger.

särskildamed behovungdomarochbarn omsorger.av
vadtillkännaregeringensin meningbeslötRiksdagen att gesom

personkrets.lagensbeträffandeanförtutskottet
föreskrifterinnehålleroch HSLSoLerinras2 § OLI att omom
för socialtjänstlandstingskommunernasochkommunernas ansvar

dubblera in-tillsyftar intealla. OLsjukvårdhälso- och attresp.
sjukvården. Insatserochoch hälso-socialtjänsteninom somsatser

enligtdockfamiljehem kanboende iochkontaktpersonstöd gesav
själv väljaenskilde kanutformning. Denolikamedbåda lagarna men

bästabedömer hainstans handenstödinsatser hosbegäraatt som
reglerarOLbehov. Dettillfredsställa hans ärförutsättning att

erfordrasbegåvningshandikappetpå grundplusinsatser när spe-av
utveck-tillgodose denförspeciellakunnande ellerciellt attresurser

behov stöd.lingsstördes av
landstingenserviceorganisation hossedan längefinnsDet somen
den serviceorga-utvecklingsstörda. Detuppgift hjälpatill ärhar att

OL.reglerasverksamhetnisationens avsom
kansärskildauppräkning de4§I omsorger somgenomanges

med stöd lagen.begäras av
särskiltdepartementschefenframhållerspecialmotiveringenl att

överenskommelseinitiativ eller efteromsorgshuvudmannen egetav
insatser demandraerbjudahuvudmän kanmed andra även som

personkrets.lagenstillhör
OLi6 § SoLbistånd enligttillenskildesDen rätt motsvaras av
beho-särskildatillutvecklingsstörda§5 rätt omsorger omgersom

på någotinte tillgodoses sätt.annatvet
de särskildaskallutvecklingsstördaPsykiskt omsorgemagenom

levnadsvillkor.tillförsäkras goda
dockvissa fall fårOL avgiftsfria. IenligtSärskilda äromsorger

logiför ochersättning kost tas ut.
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Lagrådet anförde det kan tänkas fall, då den enskilde får vissatt
enligt 4 gällande innehållet i den lämnadegör attomsorg men

inte fyller lagens krav på hur sådan böromsorgen en omsorg vara
beskaffad. Om exempelvis missnöjd med viss stödinsatsären person

erbjuds honom och önskar tillgång till ellerävensom annan mer
kvalificerad hjälp, måste han rimligen ha domstolen fårätt att av

vad erhålls uppfyller lagens krav ellerprövat dennaom som om
förutsätter högre nivå på I sådana fall kommer alltsåen omsorgen.
domstolsprövningen utformningen den särskildaatt avse av omsor-

i fall på det domstolen uttalar sig huruvidasättet denvart attgen, om
lämnade tillräcklig med beaktande innehålletär i 3 ochomsorgen av
5 §§ lagen.av

Lagrådets yttrande föranledde ingen kommentar från departe-
mentschefen eller under riksdagsbehandlingen.

Fråga betydelsen invändning landstingskommunensom av om
bristande har varit föremål för bedömning regeringsrät-resurser av

i dom den 8 1988 angående till gruppbostad. Rege-ten rätten mars
ringsrätten fann den enskildes till särskild i formrättatt omsorg av
boende i gruppbostad inte påverkas det förhållandet lands-attav
tingskommun för närvarande inte har någon gruppbostad tillgänglig.
Det åligger landstingskommunen vidta erforderliga åtgärder föratt

dröjsmål uppfylla den förpliktelse sålunda åvilar kom-att utan som
Vilka åtgärder krävs härför åtgärdemasoch utförandemunen. som

verkställighetsfrågor inteär skall i detta mål.prövassom
Lagrådets yttrande och regeringsrättsdomen torde kunna denges

tolkningen, resursbrist hos landstinget inte dispenserar landstingetatt
från särskilda låt den enskilde inteatt attge omsorger, vara
omedelbart kan få i just den form han önskar och i ochomsorgen
för sig kunde ha kräva.rätt att

16.5 Kollisionen mellan olika lagar

Det finns oklarheter beträffande gränsdragningen mellan de hittills
nämnda lagamas tillämpningsområden. Som exempel kan nämnas
personlig assistans utvecklingsstörda.

När det gäller flerhandikappade utvecklingsstörda används om-
sorgsområdet begreppet personlig vårdare. En personlig vårdare är
under sin arbetstid alltid med den utvecklingsstörde. Det kan gälla i
hemmet, i barnomsorg, i skolan, på dagcenter, i korttidshem eller i
någon verksamhet. Den personlige vårdaren inte knuten tillärannan
viss verksamhet.

råderDet oklarhet vilken huvudman har förom attsom ansvar en
personlig vårdare tillsätts. Frågan kompliceras den personligeattav
vårdaren förutsätts kunna bistå den utvecklingsstörde i verksamheter
under olika huvudmän och i bostad.egen
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OL och HSL haransvarsområdena enligtmellanGränsdragningen
logoped. Regeringsrättenbehandlingi mål angåendeaktualiserats av

1192-1988 med stöd bl.a.1989 i mål26 junideni domhar avnren
1984851176 sid.stycket OL prop.till 4 § första lmotivuttalandena

personligtkan hänföras tillinsatser logopedbl.a.60 funnit att av
Regerings-tillhandahållas landstinget.skallenligt OLstöd avsom

landstingets invändning behovetavseende vidintefäste atträtten av
hälso- sjukvården,tillgodoses ochlogodpedbehandling kunde genom

tillgodosågs hälso- och sjuk-faktiskt intebehoveteftersom rent av
regeringsrättens domkonsekvensEnvårdens är män-attavorgan.

fåmed stöd OL kanomsorgslagens personkretstillhörniskor avsom
exempelvistorde gällalogopedbehandling. Motsvarandeförtur till

till 4 §också i förarbetenasjukgymnast,behandling nämnssomav
punkt 1 i OL.stycketförsta

Sanktioner16.6

någon sanktion landsting ochSoL och OL harlagarnaIngen motav
den enskildesig efter domarintekommuner rätträttar gettsomsom

dock vissa bestämmelserbrottsbalken finnsinsats. Itill viss om
centralamyndighetsutövning. Debeträffandestraffrättsligt ansvar

har fåtti 20 § brottsbalken,återfinns kap. lbestämmelserna som ny
straffbestämmelsema1989 ochden 1 oktoberlydelse fr.o.m. avser
tjänstefel döms enligttjänstefel. Förtjänstefel ochför brotten grovt

uppsåtligen eller oaktsamhet viddenbestämmelsernade avsomnya
eller underlåtenhet åsidosättermyndighetsutövning handlinggenom

landsting eller kommun-uppgiften. Ledamotgäller förvad avsom
frånundantagen Defullmäktige i den egenskapenär ansvar. nya

vid jämförelse med de gamlatjänsteansvarsreglema innebär reg-en
straffrättsliga tjänsteansvaret. Omutvidgning detlerna gär-aven

eller uppgift igämingsmannens befogenheterhänsyn tillningen med
övrigt till andramyndighetsutövningen i ellermedsamband omstän-

tillskall emellertid inte dömasringa,digheter är att an-anse som
fängelse i högst två år. Om brottetellerPåföljden böter ärärsvar.

månader år.fängelse i lägst och högststraffetärgrovt sexsex
i betänkandet KommunalbotKommunalansvarsutredningen har

åtgärder med syfte motverka kom-1989:64 föreslagitSOU att att
för denöverskriderlandstingskommuneroch gränsernamuner

åsidosätter skyldigheter de har förkommunala kompetensen, som
verksamhetsområden eller sig domsto-specialreglerade sätter över

sikte påUtredningen har främst tagit dei besvärsmål.larnas beslut
sin befogenhet eller överträderöverskriderfall då kommun etten

Utredningen föreslårdomstol.verkställighetsförbud att ett grovtav
eller landstings-föreskrift kommunernasåsidosättande en omav

eller överträdelsebefogenheter eller åliggandenkommunemas en av
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verkställighetsförbud skall kunna leda till s.k. kommunalbot påett
lägst 100 000 kr. och högst 10 milj. kr. Frågor kommunalbotom
skall kammarrätt efter ansökan JO.prövas av av

x
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Skollagen 1985:110016.7

inte gå ikan grundskolanBarn därför de psykiskt utveck-ärattsom
lingsstörda, synskadade, döva, hörselskadade eller talskadade har
särskild skolplikt. Utvecklingsstörda barn skall fullgöra sin skolplikt

övrigai Särskolan och barn med funktionsnedsättning i specialskolan.
Även utvecklingsstörda barn på grund synskada, dövhet,som av

ellerhörselskada talskada inte kan i särskolan skall itas emot
specialskolan.

särskolan landstingFör och i vissa fall kommunerär huvudmän.
specialskolanFör huvudman och förär elevhem.ävenstaten svarar

lokala styrelsen förDen särskolan skall på framställning bar-av
vårdnadshavare eller Skolstyrelsen i barnets hemkommunnets av

barnet skall i särskolan under sinpröva skolpliktstid.tas emotom
Motsvarande gäller den lokala styrelsen för specialskolan.

lokalaBeslut den styrelsen för Särskolan eller specialskolanav om
särskild skolplikt kan barnets vårdnadshavare överklagas hosav
skolöverstyrelsen förvaltningsbesvär. Skolöverstyrelsens be-genom
slut kan i sin överklagas hos regeringen.tur

iFör ungdomar allmänhet finns ingen ovillkorad tillrätt gymna-
utbildning. Urval sker isial huvudsak med hjälp betyg. Ungdo-av

inte kan gå i gymnasieskolan därför de psykisktäratt ut-mar som
vecklingsstörda har emellertid efter skolpliktens upphöranderätt att
få utbildning inom det offentliga skolväsendet intill utgångenannan

vårterminen det kalenderår då fyllerde 21 år eller i vissa fall 23av
inteår. Om de bereds utbildning i specialskolan skall de itas emot

vårtsärskolan. I delbetänkande Rätt till gymnasieutbildning för svårt
rörelsehindrade ungdomar SOU 1989:54 har vi bl.a. föreslagit en
lagstadgad till gymnasieutbildning för svårt rörelsehind-rätt även

ungdomar. Regeringen har nyligen lagtrade proposition i fråganen
19899052 gymnasieutbildningprop. för svårt rörelsehindradeom

ungdomar.
omfattning begär föräldrar tillI växande utvecklingsstörda barn

erforderliga stödinsatser få sittmed utvecklingsstörda barn indi-att
vidualintegrerat i grundskolan. Skollagen små möjligheter attger

önskemål tillgodosedda.sådana

för vissa rörel-elevhem1965:13616.8 Lag om
m.fl.sehindrade bam

behöverbarnhandikappadefysiskteljestellerRörelsehindrade som
grundskole-eller ii förskoladeltakunnaförinackordering att

elevheminackorderingfålagenligt dennaskall samtundervisning
bekostnad.landstingenshabiliteringvård ocherforderlig

utbildnings-reformeraktuellamedsambanditillkomLagen
möjlighetfunktionshindrade barntillsyftadeoch ävenområdet att ge
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komma i åtnjutande förstärktade insatserna på området. Iatt av
stället för bygga elevhem i alla landstingskommuner har iatt man
första hand valt regionala lösningar. Genom vidgade möjligheter till

mellan hem och skola har det gjorts möjligt för allt fler barnresor
under skolterminema bo i sina hem. Därigenomäven haratt egna

behovet platser i elevhem reducerats.av
Elevhemmen och habiliteringen i anslutning till dessa har kommit
fylla viktig funktion särskilt för barn med omvårdnads-att storten

behov på grund betydande funktionshinder. Genom näraav sam-
verkan med skolan det möjligt tillgodose de elevhemsboendeär att
barnens behov kuratorsstöd, sjukgymnastik och andra ha-av
biliteringsinsatser i anslutning till skoldagen.även

I vår uppgift ingår elevhemslagen.överatt se

16.9 Plan- och bygglagen l987:10

Lagen PBL innehåller bestämmelser planläggning mark ochom av
och byggande. Bestämmelserna syftar enligt 1 kap. l § tillvatten om

med beaktande den enskilda människans frihet främjaatt av en
samhällsutveckling med jämlika och goda sociala levnadsförhållan-
den för människorna i dagens samhälle föroch kommande genera-
t1oner.

Till de grundläggande syftena med lagen hör bl.a. strävandena att
i bosättningen motverka segregation har sin igrund ekonomisksom
ojämlikhet liksom främja jämställdheten mellan kvinnor ochatt män.

Planläggning skall ske så den främjar från allmän synpunktatt en
lämplig utveckling och förutsättningar för från socialger en syn-
punkt god bostads-, arbets-, trafik- och fritidsmiljö. sagdaDet ger
uttryck för de allmänna intressen, skall beaktas vid planläggningsom
och vid lokalisering bebyggelse.av

När det gäller krav på byggnader finns konkreta bestäm-m.m.
melser i 3 kap. Av intresse handikappsynpunkt särskilt §7ärur

i första stycket byggnader innehåller bostäder,som attanger som
arbetslokaler eller lokaler, till vilka allmänheten har tillträde, skall

tillgängliga för med nedsatt rörelse- eller oriente-vara personer
ringsförrnåga. I den utsträckning behövs med hänsyn till kravetsom

tillgänglighet skall byggnader försedda med hiss ellervara annan
lyftanordning.

Vid ombyggnad får enligt plan- och byggförordningen 1987:383
krav på tillgänglighet efterges det uppenbart oskäligt medärom
hänsyn till ombyggnadens omfattning och byggnadens standard att
upprätthålla kravet.

PBL innehåller också undantagsregler. Kravet på hiss eller annan
lyftanordning gäller inte byggnader har färre vånings-än tresom
plan. Om sådana byggnader innehåller bostäder, inte nås frånsom
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lyftanordninghiss ellerutföras såskall dockdemarken, att annan
svårighet.installeraskan utan

från kra-får undantag medgestvåbostadshusellerfrågaI om en-
tillbefogat med hänsyndettillgänglighet i byggnaden ärvet om

innehållerbyggnaderbeträffandeVidare gällerterrängen. att som
beträf-undantaglokaler,får, såvitt gäller dessaarbetslokaler ges

tillgängligheten.fande
målet allabostadsutskottetSocialutskottetsåvälEnligt är attsom

framhåller docktillgängliga. Utskottenbliskall kunnabostäder att
ekonomiskt möj-praktiskt ochvadmåstemålet äravvägas mot som

genomföra.ligt att
stad-och allmänna platseranordningBeträffande tomter m.m.av

olycksfalltillses risken för be-det skall15 § bl.a.i 3 kap. attattgas
hänsyn tilldet inte obefogat medskallVidare ärgränsas. tomten, om

i övrigt, kunna användasförhållandenaochterrängen av personer
orienteringsförrnåga. innebär kravDettarörelse- ellernedsattmed

möjlighet sig frånskall finnasinte enbartpå det tomtgrän-att taatt
i övrigt, lek- ochentrébyggnadstill även tomten t.ex.utan attsen en
med nedsatt rörelse-skall kunna användasvistelseytor, av personer

obefogat tilldet inte med hänsynorienteringsförmåga,eller ärom
i övrigt.förhållandenaochterrängen

områden för andra anläggningarplatser ochallmännafrågaI om
tillämpas i skälig utsträck-nämnda föreskrifterskallbyggnaderän

i detaljplansådan mark harplatserMed allmännaning. avses som
och parker.allmän plats,redovisats gator, torgt.ex.som

gångermed allmän mark mångaDepartementschefen framhöll att
eller på grundsvår bebyggasådan mark är att som man avsomavses

bergiga partierkannaturförutsättningama vill bevara. Det t.ex. vara
några åt-sådan mark skall inte krävashöjdskillnader. Förmed stora

nedsattskall utnyttjas medden kunnagärder för rör-att personerav
skall anlagda parker ochorienteringsförmåga. Däremotellerlighet

fungera för alla människor.så de kananordnas atttorg
antagande, ändring eller upphävandeenligt gällerBeslut PBL som

områdesbestämmelse kanfastighetsplan ellerdetaljplan, över-av
Överklag-förvaltningsbesvär.länsstyrelsenhosklagas genom

fastighetsägare ochförslaget,den berörsningsrätt har t.ex.avsom
kommunfullmäktige kan endast överklagasVissa beslutboende. av

kommunalbesvär.genom
finansieringsprinci-för ochuttryckkanPBL ett ansvars-somses

såmiljöer skall utformasden ställer kravpå så sätt attattattpen
Sett handikappsynpunktför alla människor.tillgängligade blir ur

olikaminskas undantags-lagens värdekonstateraskan att genom
bevaka vadsvårigheter för den enskildeochbestämmelser attgenom

för handikapporganisa-Någon besvärsrättpå planområdet.skersom
inte.tionema finns
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möjligheter förDet finns inga statliga på andra sätt änattorgan
besvärsprövning ändra kommunala beslut i plan- och bygg-genom

nadsärenden.

16.10 Bostadsförsörjningslagen 1947:523

kommunerna för bostadsförsörjningenLagen på denansvaretger
lokala nivån. Enligt lagen skall kommun bedriva fortlöpandeen en
planering bostadsförsörjningen i syfte främja alla i kom-att attav

får bostad god kvalitet ändamålsenliga åt-samt attmunen en egen av
gärder för bostadsförsörjningen inom kommunen förbereds och ge-
nomförs. Bestämmelsen fick sin nuvarande lydelse ändringgenom en

trädde i kraft den 1 juli 1985 1985:466. Till grund för änd-som
ringen låg propositionen 198485:142 förbättrade boendeförhål-om
landen för gamla, handikappade långvarigtoch sjuka. I propositio-

mål för bostadspolitiken, nämligentrenen anges

alla har till bostad där friheten och integriteten skyd-rätt äratt en-
dad

de behöver stöd och hjälp i sin dagliga livsföring elleratt som mer-
tillfälligt behöver medicinsk eller vård har få sådanrätt attannan
hjälp i bostaden

alla människor, oberoende behovet stöd, hjälp och vård,att av av-
har till bostad god tillgänglighet och godrätt ochutrymmes-en av
utrustningsstandard i miljö förutsättningar för aktivtetten som ger
deltagande i samhällslivet. i

Dessa mål innebär enligt föredragande departementschefen allaatt
skall ha till Mångabostad. människor, i dag borrätt en egen som
institution, bör skrivas till självständigt boende bostadsför-ut ett om
hällandena förbättras och primärvård och hemtjänst byggs Sam-ut.
manfattningsvis ansåg föredraganden det i hög grad brister iäratt
bostäderna, bostadsförsörjningen, de bostadssociala förhållandena

i boendeservice leder till institutionsboende för mångasamt som
gamla, sjuka och handikappade. Många vistas på olika institutioner,
eftersom andra, ändamålsenliga, tillgodose behovensätt attmer av
lämplig bostad stöd, hjälp vårdoch inte står till ibuds tillräck-samt

Åtgärderlig omfattning. måste därför enligt departementschefens
mening snabbt inriktas avhjälpa dessa brister. innebärDet kravatt
på förnyelse våra bostadsområden. Fömyelsen måste särskilt in-av
riktas öka tillgängligheten för människor med funktionshinder,att

stärka grannkontaktema och gemenskapen, förbättra förvalt-att att
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närservicenbyggaanläggningar ochochbyggnaderningen att utav
bostadsområdena.inom

mellanfrågan skillnadenbl.a.behandladespropositionenI om
Enligt föredragandensinstitutionsboende.boende ochsjälvständigt

upplåts medboende att bostadensjälvständigtförutsättermening ett
iväl integreradoch deneller äganderättbostadsrätt ärhyresrätt, att

vård lämnas medhjälp ochstöd,bostadsbebyggelsen samt att som ges
självbestämmanderätt.ochintegritetde boendesrespekt för

gruppbostad och anförde:begreppetFöredraganden berörde även
tillgång till vissaboende hakan degruppbostäderI gemensamma

i dettagruppboendeformerfunktioner. Deoch som sam-ytor av
betingassådanasärskilt intressemanhang ärär gemen-som avav

former.i kollektivahjälp och vårdönskemål stöd,omsamma
förmöjligheterna ökasframhålls viktenpropositionenI att en-av

omfördelas från insti-börboende.i Resurserboskilda egetatt
hemsjukvården och andratill hemtjänsten,tutionsvården öppna

vårdformer.
bostadsför-förkommunen harslås fastlagenGenom att ansvar

funktionshinder.medgäller människordettaochsörjningen ävenatt
undvikas.institutionsboende skallprincipenföruttryckLagen attger

få sittöverklagandemöjlighetdock inteenskildeDen att genomges
tillgodosett.ändamålsenlig bostadbehov av

Lag anställnings-vissa1974:l316.11 om
åtgärderfrämjande

äldreför främja anställningbehandlar bl.a. åtgärderLagen att av
arbetsförmåga.med nedsatt Läns-och arbetstagarearbetstagare

påkallatutsträckning nämnden detfår i denarbetsnämnden anser
meduppgift antalet arbetstagarearbetsgivare lämnaförelägga att om

arbetsförmåga.nedsatt
ellerlänsarbetsnämndöverlägga medskyldigArbetsgivare är att

arbetsförhål-åtgärder för förbättraförordnarnämndenden attom
medeller arbetstagareanställda äldre arbetstagareför redanlandena

fortsattföråtgärderarbetsförmåganedsatt samt att trygga an-om
sådana arbetstagare.nyanställningställning eller av

införöverläggningarbetsgivare inte medverkar vid sådanOm
nämnden med-följer anvisningarlänsarbetsnämnden eller inte som

arbetsmarknadsstyrelsen kanhänskjutas tillskall ärendetdelat, som
inte får anställa andra arbetstagarearbetsgivarenförordna änatt

anvisat eller god-arbetsförmedlingen harden offentligadem som
taglt.

ingripandemöjligheter tilllagensförekommer knappastDet att
emellertidtill användning. Det innebärarbetsgivare kommermot

uttryck för vad statsmakternaonödig. Deninte lagen äratt anserger
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skall gälla beträffande handikappades möjligheter sig gäl-göraatt
lande på arbetsmarknaden och dess tordesynsätt accepterasnumera

fler arbetsgivare.alltav

16. 1979:5582 Lag handikappanpassadl om
kollektivtrafik

kollektivtrafikMed i lagen sådan trafik för personbefordranavses
tillhandahålls allmänheten ersättning. Lagen ålägger denmotsom
har tillsyn kollektivtrafik eller sådan trafiköver utövarsom attsom

till trafiken med hänsyn till handikappade. När kol-attse anpassas
lektivtrafik planeras och genomförs skall handikappades särskilda
behov beaktas så långt det möjligt. De färdmedelär användssom
skall så långt det möjligt lämpade för handikappadeär resenä-vara
rer.

Även beträffande denna lag gäller den sällan åberopasatt attmen
den har betydelse uttryck för samhällets intentioner.som

16.13 Sammanfattande synpunkter

På det sociala området pågår ständig utveckling. Den kan visser-en
ligen bromsas i tider med kärv ekonomi, erfarenheter ledermen nya
ändå till verksamheten förändras. Det karakteristiskt föratt är en
bra lag den slår fast utveckling på gång samtidigtatt ären som men
har framförhållning, dvs. anvisar vägar.en nya

det gällerNär utformningen de lagar skall verksam-styraav som
heten bryter sig ibland huvudmännens och brukamas intressen. Hu-
vudmannen kan ha intresse lagarna utformas med ramlags-ett attav
karaktär för därigenom få bättre möjlighet detaljstymingatt att utan
organisera och utveckla sin verksamhet på lo-sättett motsvararsom
kala traditioner och kommunala Enligt detta betraktelsesättresurser.
står ramlagar bäst i överensstämmelse med lokaladen självstyrelsens
principer.

.Häremot kan hävdas det rättssäkerhetskrav denäratt ett att en-
skilde i lagen kan läsa vilka rättigheter han har. framhållsDetut
också viktigt service blir likartad i olika delar landet.attsom av

återgångEn till forna tiders detaljerade lagstiftning torde ha få
förespråkare. Det råder också tämligen enhetlig uppfattningen om

särlösningar för vissa bör undvikas, eftersom sådanaatt grupper
lagar kan integreringssträvandena.motverka

fleraI de lagar, redovisas, finns formuleringarav som ovan som
inte uppenbart oskäligt, i skälig utsträckning II nså långt det är,
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handikapprörelsen förenligtformuleringarSådanamöjligt. ger
värderingar.skönsmässigaförstort utrymme

sällan beivras.lagarna kani strid medhandlandeEtt
exempel på försökomsorgsområdet kanLagstiftningen på tas som

tidigare omsorgsla-uppfattningar. Denmotstridigadelvisförenaatt
utvecklingenfortsattafasta den1967 öppnarefrån mottoggen

praxis vuxit fram,kodifieradeomsorgsforrner. Den närt.ex.somen
i lagenväsentlig nyhetsysselsättning i dagcenter. Engälldedet var

barnutvecklingsstördaträningsskola, varigenom allainfördeatt man
omsorgslagen trädde igällandeundervisning.till Denfick rätt nu

utgårutredningsarbete. Lagenlångvarigtjuli 1986 efterkraft den l
med mindrebeträffande fördelarnavunnitserfarenheterfrån de som

förbjuds enligtpå vårdhemNyinskrivning barnboendeenheter. av
vårdheminskrivningövergångsbestämmelserna. För av vuxna

omsorgsområdetskäl.synnerliga Lagarspecialsjukhus krävseller
möjliggjortstället har deutvecklingen. Ibunditingalundahar en

omsorgsverksamheten.utvecklingpositiv av
handikappområ-risk för lagargivetvis föreliggakanDet atten

segregerande. Såvitt gällerutformning de blirsådandet får atten
till-OL slår fast deundvikitsdettahar att att somgenomomsorger

social-andra utnyttjapersonkrets harlagenshör rätt attsomsamma
sjukvårdenshälso- ochochtjänstens resurser.

speciella rättigheter på grund derasmänniskorvissaOL avger
vilka särskilda dendenbehov. Genomspeciella att anger omsorger

den de människor tillhör lagenskräva,enskilde har rätt att somger
människor funk-saknas för de medrättsskyddpersonkrets ett som

till SoL och HSL med desshänvisadeenbarttionshinder är ut-som
ramlagskaraktär.präglade
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Erfarenheter17 diskrimine-av

ringslagstiftning

17.1 Inledning

Handikappförbundens Centralkommitté HCK har i olika samman-
hang fört fram krav på lag diskriminerande behandlingmoten av
människor med funktionsnedsättning. En sådan lag bör enligt HCK
inte bara behandla diskriminering inom arbetslivet syftaävenutan
till möjlighet förhindra diskriminerande åtgärderatt att ävenge
andra områden samhällslivet. Samtidigt bör befattningav en som
handikappombudsman inrättas med uppgift övervaka tillämp-att
ningen diskrimineringslagstiftningen.av

Som motiv för sin inställning har HCK pekat på diskrimine-att
rande behandling handikappade förekommer t.ex.av attgenom en
väl kvalificerad sökande med handikapp får stå tillbaka för ickeen
handikappad det gäller anställning.när Det förekommer också att
handikappade nedsättande behandlingmöter eller blir avvisade vid
besök på offentliga lokaler. Vidare inträffar bl.a. etableringatt av
bostadsgrupper för handikappade försvåras eller omöjliggörs genom
aktioner från närboendes sida. HCK har i olika sammanhang fört
fram sin på denna fråga till regeringen.syn

I direktiven till handikapputredningen anför föredragande
statsrådet det enligt hans mening finns samband mellanatt näraett
denna utrednings syfte och inriktning å sidan HCK:soch krav åena
andra sidan. Det bör därför enligt direktiven ingå i kommitténs
uppgifter funktionshindrade kan tillförsäkraspröva välatt ettom
fungerande samhällsstöd inom för det nuvaranderamen
åtgärdssystemet, eller tillskapande särskilda anordningarom av som

lagstiftning diskriminering och handikappombudsmant.ex. kanmot
fylla funktion i sammanhanget.en

Diskrimineringslagstiftning ingen nyhet för svenskautgör
förhållanden. Det finns lagstiftningar har syfte attsom som
motverka etnisk diskriminering och åstadkomma jämställdhetatt
mellan könen i arbetslivet. Dessa lagstiftningar har också inneburit
inrättandet ombudsmannafunktioner. En diskriminerings-av
ombudsman bevakar det etniska området och jämställdhets-en
ombudsman arbetslivet.

Det bör också såväl justitieombudsmannennämnas att som
justitiekanslem inom sina respektive tillsynsområden har bevakaatt

myndigheter utför sina arbetsuppgifteratt för alla rättvist sätt.ett
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diskrimineringslagstiftning medbedömningenVid enenav om
erfaren-pånaturligtdetinförasbörhandi-kappombudsman är att se

följ-diskrimineringslagstiftningen. I detexisterandedenheterna av
etnisklagstiftningenfrånerfarenheterdärförredovisas motande

arbetslivet.ijämställdhetlag-stiftningendiskriminering och om
i USA.förhållandena DärpåintressedetVidare kan att seavvara

på handikapp-diskrimineringslagartid tillbakalängrefinns sedan en
diskrimineringslagstiftning be-allomfattandeEnområdet. ny mer

dettaFöramerikanska kongressen.närvarande denförhandlas av
fram.redogörs längrefinnslagstiftningoch denförslag somnya

öratProblemet-
yetintevi omng-

fbrjobbetnekats -. Turkhkvmnaatt ni ar
eller ohfçr m

.synsar i .

diskrimineringetniskLagstiftningen17.2 mot

Bakgrundl7.2.l

diskrimineringetnisk1983:18 LagSOUbetänkandetI mot
diskrimineringsutredningen1978 tillkalladeården ettföreslog
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förbud för arbetsgivare diskriminera på etnisk grund. Deatt
lagförslag utredningen lämnade uppvisade likheter medstorasom
lagen 1979:1118 jämställdhet mellan kvinnor och imänom
arbetslivet.

Vid remissbehandlingen riktades kritikstark förslagen. Detmot
ansågs föreslagna lagregleringenden skulle föranleda mycketatt

tillämpningssvårigheter och därför inte kunde bli verksamtstora ett
instrument etnisk diskriminering. Mot bakgrund remiss-mot av
utfallet och efter överläggningar med bl.a. arbetsmarknadens parter
och invandrar-organisationer, utarbetades inom arbetsmarknads-
departementet promemoria Ds A 1985:6 En ombudsman moten
etnisk diskriminering. På grundval promemorian utarbetadesav en
proposition till riksdagen. Propositionen SfU 198586:20,antogs
rskr. 301 och lag etnisk diskriminering SFS 1986:442moten
trädde i kraft juli 1986.den l

17.22 tillämpningsområdeLagens

Lagen har till ändamål motverka etnisk diskriminering §.1att
Därmed eller missgynnas iattavses en person en grupp av personer
förhållande till andra eller på för orättvis ellersätt utsättsannat
kränkande behandling på grund hudfärg, nationellt eller et-av ras,
niskt eller trosbekännelse.ursprung

Regeringen skall 2 § ombudsman skall verka förutse atten som
etnisk diskriminering inte förekommer i arbetslivet eller på andra
områden samhällslivet diskrimineringsombudsman DO. DO:sav -
verk-samhetsområde skall således omfatta hela samhällslivet.
Därigenom un-dantas privatlivet.

DO har uppgift råd och på liknande sättatt annatsom genom
medverka till den för etnisk diskriminering kan tillatt utsatts tasom

sin rät-tigheter 3 § första stycket.vara
DO har också uppgifter på generell nivå. Han skall initiativtaen

till åt-gärder diskriminering överläggningar medmot genom myn-
digheter, företag och organisationer opinionsbildning,samt genom
information och på liknande 3 § andra stycket.sättannat

Avsikten DO skall särskild uppmärksamhet etniskär ägnaatt
diskriminering i arbetslivet. Han skall därvid särskilt motverka att
arbets-sökande för diskriminering 4 §. Han skall också iutsätts
kontakt med arbetsgivare och berörda arbetstagarorganisationer
främja förhål-lande mellan olika etniska iett gott grupper
arbetslivet.

Vidare DO befogenheter vid vite förelägga arbetsgivareattgavs
komma till överläggningar med och lämna upplysningar tillatt om-

buds-mannen 7 §. En skyldighet för arbetsgivare komma tillatt
över-läggningar och lämna uppgifter finns införd i 6
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etnisk diskriminering.inrättades nämndDOstödSom moten
viktiga ärendenprincipielltråd iuppgiftNämnden har att gesom

författningsändringar eller andraföreslå deregeringenhosoch att
§. Vidarediskriminering 5motverkaägnadeåtgärder är attsom

DO förelagt.vitebesvärdenhar överprövaatt som

diskrimineringetniskStraffbestämmelser17.3 mot

bl.a.straffbestämmelse§ finns16 kap. 9brottsbalkenI mot et-en
diskri-i sin verksamhetnäringsidkarediskriminering. Ennisk som

etniskahudfärg, nationella ellerpå grundnågonminerar ur-av ras,
påtillhanda deinte honomtrosbekännelseeller attgenomsprung

förhållandetillämpar ii sin verksamhetnäringsidkarenvillkor som
diskriminering. Påföljden böterför olagadömas ärandra, kantill

år.i högstfängelseeller ett
anställd i allmänjämställs bl.a. dennäringsidkare ärMed som

uppdrag.allmäntinneharellertjänst
folkgrupp.8 § straffbelägger hets16 kap.Paragrafen innan mot

missakt-eller uttryckeroffentligen hotarnågonMed detta attmenas
folkgrupp.ning mot en

verk-nämndensDO:s ochUtvärdering17.4 av
samhet

diskri-etniskDO och nämndentillskapandetmedsambandI motav
år.efter cirkautvärdering börbedömdesminering göras treatt en

vårenuppdrag gjorts underpå regeringensutvärdering harEn
redovisats i betänkandetdärav har1989 och resultatetoch sommaren

diskriminering de första årenetniskNämndenDO och tremot -
1989:57.SOU

verksamhetDO:s17.4.l

gått.treårsperiodunder denhar registrerats000 ärendenCa 2 som
enskilda. Denutifrånanhängiggjortstredjedelar har störstaTvå av

på arbets-diskrimineringpåstådd etniskärendegruppen utgörs av
initiativären-innefattar bl.a.tredjedelenresterandemarknaden. Den

DO:s publika-administration ochangående internärendenden och
tagitsmånad hartelefonsamtal300 och 400Mellantioner. emotper

DO har med-angelägenheter.råd i olikaönskarenskildafrån som
150-talutbildare vidföreläsare ochföre-dragshållare,verkat ettsom

antalbetydandeockså tagitDO harårligen. emot ettarrangemang
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utländska studiebesökare och medverkat i internationella samman-
hang.

17.4.2 Nämndens verksamhet

Nämnden består ledamöter, vilka ordföranden skalltreav av vara
lagkunnig ha erfarenhetoch domare.som

Nämnden varje århar hållit mellan till sammanträden.tre sex
Uppkommande frågor diskuteratshar inforrnellt. Några råd i skrift-
lig form intehar lämnats. Nämnden har inte föreslagit regeringen
några författningsändringar. Nämnden har inte heller någraprövat
överklagade beslut DO vitesföreläggande. Något sådant beslutav om
har inte meddelats under perioden.

17.4.3 Slutsatser

Utvärderingen har vid handen DO-myndigheten har kommitgett att
uppfattas värdefullt inslag i svenskt samhällsliv böratt ettsom som

finnas kvar. DO kan redan med de arbetsinstrument lagen motsom
etnisk diskriminering anvisar och de arbetsmetoder myndig-som
heten hittills har åstadkomma goda resultat både i enskildaanvänt
ärenden och i den opinionsbildande verksamheten. Några behov av
förändringar vad gäller lagen eller arbetsmetodema har inte påvisats

såvitt koncentration insatserna till några områden iutom avser en av
och något standardiserad och delegerad handläggningtaget en mer

sådana enskilda ärenden inte tillhör DO:s ansvarsområde.av som
framhållsDet utvärderingen DO-myndigheten i sig inteatt av an-

ha bekräftat behovet lagreglerat förbud etnisk diskri-ett motses av
minering i arbetslivet.

Vad sedan gäller nämndens verksamhet övervägande skälanses
tala för inte avveckla den eller förändra dess uppgifter elleratt nu
samman-sättning. I framtid bedöms dock nämnden kunnaen avvaras

själv-ständig myndighet.som

17.5 Synpunkter från kommissionen rasismmot
och främlingsfientlighet

Kommissionen rasism och främlingsfientlighet har i betänkan-mot
den avlämnats i början år 1989 SOU 1989:13 och 14, alltsåsom av
innan den beskrivna utvärderingen blev klar, anlagt synpunkterovan
och lämnat förslag berör lagstiftningen etnisk diskrimine-motsom
ring och DO:s verksamhet.
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in-vanligtdet fortfarandeKommissionen konstaterar är attatt
dediskriminerade ochsigkänner utgörvand-rama utsattatt en

ifrågasätter inteKommissionenar-betsmarknaden.på om engrupp
Därvidmotiveras.området skulle kunnareglering påcivilrättslig

remisskritiksig den starkaföri och somnoteras
etnisktill lagförslagdiskrimineringsutredningens mot
mångafick det konstaterasarbetslivetdiskriminering i attmen

utredningens uppfattningdeladei principremissinstanser attom
lagstift-ning behövdes.

DO:s möjligheterdessutomKommissionen bedömer sättaattatt
gjordeseffektiva rättsmedelfrämjasskullebakom ordenkraft om

tillgängliga.
förestående utvärdeville föregripa denKommissionen, intesom

uppstramning lag-ville dock betonaDO:s arbete,ringen att enav
denSom framgåttstift-ningssidan bör övervägas. ansesovan

regeringen inte hagjorts uppdragutvärdering sedermera avsom
etnisk diskrimineringlagreglerat förbudbekräftat behovet motettav

arbetslivet.i

diskrimineringsombuds-från17.6 Synpunkter
mannen

i oktober 1989 hål-Nobel harDiskrimineringsombudsmannen Peter
DO-myndighetenshandikapputredningenförföredraglit ett om
inrättandet DO,bakgrunden tillberättadeverksamhet. Han avom

utvärderingpå dengrundaslagstiftning verksamhetenden samtsom
verksamhetensin på hurgjorts. Vidare hannyligen syngavsom

framtiden.utvecklas iborde
ombudsmanmotiverat medframhöll bl.a. detNobel äratt en som

anmälningar till DO få fallharområdet. Visserligenbevakar genom
tolkasbeläggas. kanarbetslivet kunnat Detdiskriminering i somav

har dockeffekt. Lagstiftningenlagstiftningen har haft litenatt en
på.väl värd fastaeffekt,preventiv är att tasom

begränsningarna iinte tillsig till DO kännervänderMånga som
skall handladet DO kanverksamhet, dvs.DO:s prövaatt even-om

begränsningarnaför sigdiskriminering. de får klartetnisk Närtuell
har skyddorättvist vissauppfattasdetkan ett motatt personersom

Diskriminering kandet.medan andra inte hardiskriminering
sam-manhang.i många olikaförekomma

jämställdhetsområdetlagstiftningen påmellanApropå skillnaden
DO inteNobel det braområdet framhölletniskaoch det attatt var

imycketdomstol. skullei Detdrivakan ta resurser an-processer
talan inteuppgift. Vidare kan domar, därDO dennaspråk hadeom

ändå inte börhandlingssättverka uppmunt-randebifalls, som
godtas.
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När det gäller förhållandet till arbetsgivare Nobel det iattuppgav
regel inte något problem fåär nödvändiga uppgifter från dem.att
Vite intehar behövt tillgripas i något fall. Det dock svårt kon-är att

handlingssätt arbetsgivare diskrimineringstatera ett utgörom av en
eller inte. Han kan ofta hänvisa till diskriminering för-änannat som
klaring till sitt hand-lingssätt. Misstankar kvarstår dock ibland detatt
egentligen ändå sig diskriminering.rört om

Nobel hänvisade till utvärdering nyligen gjorts lagstift-att en av
ningen etnisk diskriminering. Enligt denna utvärderingmot anses
inte behov föreligga förändring lagstiftningen. Nobel ansågav av
dock möjlig-hetema verka för etnisk diskrimineringatt inteatt att
förekommer i arbets-livet bör förbättras. Nobel övervägde självatt

förslag till regeringen lagstiftningpresentera etniskett motom en
diskriminering i arbetslivet.

Nobel såg skillnad i människors attityd till handikappade ochen
etniska minoriteter. Allmänt intas positiv attityd tillsett en mer
handikappade till tillhörän etniska minoriteter. Dettapersoner som

omständighet beakta vidär övervägandena diskrimine-atten om en
ringslagstiftning på handi-kappområdet. Det också viktigt påär att se
den lagstiftning finns till skydd för handikappade och andrasom ut-

i samhället. Kan existerande lagstiftning förbättrassatta ärgrupper
det viktigt detta Det viktigtgörs. vända sigär även till politi-att att
ker och förtroendevalda så de driver frågorna förbättringaratt om
framåt.

17.7 Lagstiftningen jämställdhet i arbetslivetom

l7.7.1 Tillkomsten lagstiftningenav

Frågan järnställdhetslag på arbetslivets område aktualiseradesom en
i riksdagen år 1970. Riksdagen dock inte beredd lagstiftaattvar om
detta. Den avvisande hållningen behöll riksdagen under hela första

Årdelen l970-talet. 1976 fick den s.k. jämställdhetskommittén iav
uppdrag utarbeta förslag till lag könsdiskriminering.att ett mot
Kommittén betänkandet Jämställdhet i arbetslivet Lagavgav om
jämställdhet SOU 1978: 38. Lagförslaget innehöll regler för-om
bud köns diskriminering skyldighet vidtamot aktivaattresp. om
jämställdhetsåtgärder inrät-tandet s.k. jämställdhets-samt ettom av
ombud. Det förelåg dock delade meningar i kommittén hur detom
aktiva jämställdhetsarbetet skulle bedrivas. Reser-vanter förordade

detta skulle bedrivas inom för medbestäm-mandeavtalenatt påramen
arbetslivets område inblandning någon ombuds-man ellerutan av
liknande.

En viss överarbetning skedde kommittéförslaget och förslagettav
till lagstiftning lades fram i 1979 prop. l97879:l75.mars
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jämställd-avsåg aktivadel dettill denförslagetavslogRiksdagen
könsdiskrimine-beträffandeförslagetbiföllsDockhetsåtgärder.

januari 1980.kraft den liskulle trädaringsförbud. Lagen
förslagpåriksdagen1979 föreslogs anta ettHösten nytt att som

ochjämställdhetsåtgärderaktivabedrivaskyldighetinnebar attäven
beteck-ändrademed bl.a. dentillsynsorganisationinnehöll ensom

bifölls riksdagen.Förslagetjämställdhetsombudsman.ningen av
januarikraft den liskulle halagupphäv-des den trättDärmed som

juli 1980.ikraftträdande den lmedlag1980 och antogsen ny

jämställdhetslagenAllmäntl7.7.2 om

ändamålarbetslivet. Lagensgälla ärtillhar begränsatsLagen att
arbete,i frågalikaochfrämja kvinnors rätt§ mänsl ar-omatt

inomgälleri arbetet. Lagenutvecklingsmöjligheterochbetsvillkor
arbetsmarknaden.sektornoffentligaoch denprivatadenbåde av

arbetsgi-traditionellatill detlängresig lagensträckerVidare än
arbetssökande.gällervararbetstagarförhållandet. Den även

köns-huvudsnitt förbudtvåhänför sig tillLagreglema mot-
6jämställdhetåtgärder föraktiva§§diskri-minering 2-5 resp.

uttrycktsi lagtextenDiskrimineringsförbudet har§§. ettoch 7 som
ellerarbetstagaremissgynnaarbetsgivareförförbud att enen

Därmedkön 2 §.eller hennesgrund hanspåarbetssökande av-av
åtgärder. I två kom-diskriminerandeoch indirektdirektbådeses

vad4 §§ har sedanparagrafer 3 och närmarepletterande angetts
anställningvidsitua-tioner,i olikamissgynnande t.ex.utgörsom

i lagtextendiskrimineringsfall berörsAndra ärbefordran.eller som
fördelningoförrnånliguppenbartarbetsvillkor,tillämpning sämreav

anställdes kön.denuppsägning grundarbetsuppgifter samt avav
underrepre-särbehandlingpositivför s.k.Undantag ettgörs av

främjai strävandenledmån det skeri denkön, attettsenterat som
§.arbetslivet 3ijämställdhet

arbetsgi-åläggerhuvudavsnitt finns reglerandralagensI ensom
planmässigt ochbedrivaför sin verksamhetinom ettatt ramenvare

könsdiskri-6 §. Lagreglemajämställdhetsarbetemålinriktat mot
jämställdhetsåtgärder kanaktivaReglernatvingande.minering är om

avtalförbundsnivåpåkompletterasellerdäremot ersättas genom
centralslutits eller godkäntsarbetstagarsidan harpå av ensom

bryterarbetsgivarearbetstagarorganisation 7 §. En motsom
skadestånd. Endömas tillkönsdiskrimineringsförbudet kan

jäm-nödvändiga aktivainte vidtararbetsgivare som
sin skyldighet.vite fullgöraföreläggas vidställdhetsåtgärder kan att

jämställdhetsavtaltäcksarbetsmarknadendelarPå de som avav
för kollektivavtalsbrottregler påföljdsedvanligaställetgäller i om

9 §-
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Enligt 10§ skall det finnas jämställdhetsombudsman JämOen
efterlevs.och jämställdhetsnämnd, vilka skall till lagen Deatten se

på talanovannämnda vitesföreläggandena meddelas nämndenav av
efter frivilliga åtgärderJämO, dock i första hand skall strävasom

JämO10 § första stycket. skall också i övrigt medverka i strävan-
främja i arbetslivet, exempelvisdena jämställdhet över-att genom

läggningar organisationer infor-med arbetsmarknadens och genom
mation opinionsbildning.och

Slutligen kan lagen innehåller bestämmelser skyl-nämnas att om
dighet för arbetsgivare lämna uppgifter sin verksamhetatten om

§. Om arbetsgivaren inte sig efter det JämO15 kan före-rättar
lägga vite.

17.8 ämställdhetsombudsmannens verksamhetJ

Cirka 400-500 ärenden har registrerats årligen. Däri ingår dock ett
antal ärenden avseende medverkan i olika aktiviteter, begäranstort

administrativainformation och ärenden. JämO får också ta emotom
Ärendenatelefonsamtalmycket antal från allmänheten.ett stort om

diskriminering i arbetslivet, 85 år, tillhar helt övervägandeca per
del ifrågasatt diskriminering i samband med anställning.rört

65-70runda tal har alla ärenden initieratsI procentca av av
kvinnor. det gäller anmälningarna diskriminering i arbetsli-När om

kvinnorna för den allt övervägande delen eller 85vet svarar ca pro-
cent

JämO för ellerhar arbetstagares arbetssökandes räkningen en
i fall iväckt talan 32 arbetsdomstolen. I 13 fall har målen avgjorts

Övrigadom, inneburit stadfästelse förlikning.genom varav en av
mål återkallatshar JämO i tio fall grund förlikning harattav av-
kommit till stånd mel-lan I nio mål har JämO återkallat sinparterna.
talan motivering. I två målen har JämO väckt talannärmareutan av
till förmån för JämO vunnithar framgång med sin talan ien man.
fem mål. åtta mål har talan således inte bifallits.I

Sammanlagt 34 mål enligt jämställdhetslagen har avgjorts i
arbetsdomstolen AD dom. Talan har bifallits i tio mål,genom

således hälften kan tillskrivas JämO.varav
Som har JämO i tio fall återkallat sin talan i AD sedannämnts

förlikning stånd.kommit till Förlikningama har i fem fall inneburit
skadestånd utgått till med belopp varierat frånatt sex personer som

4 000 till 00014 kr. Andra resultat förlikningama bl.a.är attav
kvinnan fått likartad tjänst eller arbetsgivaren medgettatt atten
kvinnan i fråga hade sakligabättre förutsättningar denän man som
tillsatts på tjänsten.
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italan väcktsefter detförlikning uppnåttsde fall därFörutom att
mellanförlikninglyckats åstadkommaJämO hittillshar parternaAD

diskrimineringsärenden.28sammanlagti
kollektivavtal, intebundenintearbetsgivare,Om är avsomen

jämställdhetslagen kan6 §åtgärder iaktivaföreskrifternaföljer om
förvitesföreläggandejämställdhetsnämnden begäraJämO hos attett

lämpliga.JämOvidta de åtgärderarbetsgivarenförmå att anser
fallmöjlighet ettdennasigfem falliJämO har använt t.o.m.av

emellertid återkallat allaJämO1989. harfall underfyra1988 och
arbetsgivarnanås medupp-görelse kunnateftersomansökningarna,

bedrivas.jämställdhetsarbetet skallhurom
aktivadegäller tillsynendetför JämO närUtrymmet att avagera

i arbetslivetfrämja jämställdhetvidtar förarbetsgivarnaåtgärder att
jämställdhetsarbe-kollektivavtal avseendetakt mediminskathar att

myndig-medförthararbetsmarknaden. Dettaslutits påhar atttet
spela mindrekommitkontrollverksamhet harhetens att enrena

roll.framträdande
jämställdhetsar-arbetsgivares aktivaibristerfall därmångaI en

de under-anmälningar elleruppmärksammasbete genomgenom-
emellertidnår JämOinitiativföretar påJämOsökningar eget en-

gälla hur arbets-kanarbetsgivaren. Denöverenskommelse med t.ex.
eller innebäraplatsannonserutforma sinaframtiden skalligivaren

föreliggerhinderundanröja vissasigarbetsgivaren åtar att somatt
båda könen.anställdasig förarbetsplatsen skall lämpaför att av

jämställdhetslagenUtvärdering17.9 av

s.k. jäm-för utvärdering denföremålJämställdhetslagen är avnu
redovisas visstill utredningendirektivenställdhetsutredningen. I

Arbetsdomstolen har1988:33.dir.jämställdhetslagenkritik mot
kommit ivid domstolenpåpekatbl.a. att stor ut-att processerna

meritvärdering. finns enligtDetfrågordominerassträckning omav
utvecklas ihållertyder ADtendensAD motatt attattsomen

överinstans i till-slagsfungerakönsdiskrimineringsärenden ettsom
offentliga sektorn.sättningsärenden den

hittillsvarandedenutredningen kartläggabördirektivenEnligt
resultat kart-innebörden delagen, analyseratillämpningen avav

föreslå de för-analysgrundval dennapåläggningen samt avger
skallden bättrepåkallade förkanlagenändringar attansessomav

ioch likafrämja kvinnorsändamål rättuppfylla sitt mänskunna att
utvecklingsmöjligheter i arbetet.arbetsvillkor ocharbete,fråga om

trakasserier för denskyddförbättrat görFrågor mot som an-om
till medmedel kommalagstiftning rättaochmälan attettsomom

särskilt.trakasserier börsexuellas.k. övervägas
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17.10 JämO:s på framtiden enligt anslags-syn
framställningar

Som pågår utvärdering jämställdhetslagen och därmedangetts en av
också JämO:s verksamhet. JämO har dock i anslags-av
framställningama för budgetåren 198990 och 199091 singett syn
på den framtida verksam-heten.

I anslagsframställningen för 198990 bedömer JämO aktiva åt-att
gärder och infonnationsverksamheten bör kunna effekterstörrege
för jämställdheten i på arbetsmarknaden enskilda diskrimi-stort än
nerings-ärenden och bör därför prioriteras under kommande år. Det

också troligt förväntningarna på råd,är hjälp, tips och idéer inomatt
jämställd-hetsområdet kommer öka framöver och alltmeratt ge
JämO ställningen konsult i jämställdhetsfrågor. Vidaresom
framhålls bl.a. arbetet med aktiva åtgärder kommer till delatt atten
bedrivas i form undersökningar inom olika områden ochav
branscher.

anslagsframställningenI för 199091 framhåller JämO beträffande
verksamheten på sikt den i hög grad beroende den allmännaäratt av
samhällsutvecklingen. friareDen lönesättningen inom offentlig för-
valtning kommer, förmodar JämO, leda till fler lönediskrimine-att
ringsärenden. Den förlängda föräldraledigheten kan medföra fler
anmälningar diskriminering vid tjänstetillsättningar.om

17.1 l Diskrimineringslagstiftning i USA

l7.l1.l Allmänt

De kamp i USA för medborgerliga rättigheter leddesvartas under
1960-talet till lagstiftning diskriminering på grundmoten av ras.
Den följdes lagstiftning beträffande könsdiskriminering.av en
Därefter under 1970-växte och 1980-talen diskrimine-en
ringslagstiftning fram handikapp-omrâdet. Det sigrör ettom
flertal lagar på olika stöd för handikappadesätt iutgör samhäl-som
let.

Lagstiftningama kan i princip uppdelade på fyrasägas vara
områden: arbete, skola, allmänna lokaler kommunikationer.samt
Lagstiftningama gäller i huvudsak inom offentlig verksamhet eller
verksamhet sam-hället ekonomiskt stöd. utgår frånDesom attger en
handikappad inte skall åsidosättas grund handikappet.av

Lagarna har ofta kompletterats med tillämpningsföreskrifter
regula-tions. Vidare det inte bara federalregler på nivåär som
bestämmer vad gäller. Delstatlig lagstiftning kan innehållasom
ytterligare regler till skydd diskriminering. En harmot stat som
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områdedettareglerinföra ärgällerlångt detkommit när att egna
Califomien.

betydelsefå mycketkommit ärlagstiftningEn storattsom
of 1973.ActRehabili-tation

of 1973Rehabilitation Act17.11.2

till handikappade1973 syftar bl.a.ofRehabilitation Act§ i504 att
verksamhethandikappet i sådanpå grunddiskriminerasskallinte av

huvudsakligen verksamhetbestämmelserna. Det röromfattas avsom
stöd frånekonomisktfår staten.som

ochhandikapp rymligmedvadDefinitionen är om-som avsesav
dyslexi,emotional illness,störningarpsykiskabl.a.fattar även

alkoholism ochBeträffandedrogberoende.alko-holism ochMBD,
sigtillägg preciseratidockdrogberoende har attgenomsenareman

fortfarande aktivtomfattarintelagensäga att personer som
genomföra sittinte kanså dedrogermissbrukar sätt att t.ex.ett

arbete.
inomtillämpningsområde. gällerDenmycket504 § har stortett

byggnadsområdet.ochtransportväsendetutbildningsområdet,bl.a.
varit beroendebestämmelsernatillämpningenDock har attavav

till 1977 innan dedröjdeutfärdas. Dettillämpnings-föreskrifter
utbildningsområdet.inomföreskrifterna kom. Detförsta var

bl.a. fått tilltillämpningsföreskriftema till den haroch504§
tillgängliga. Detmåstenyuppförsbyggnaderföljd angesatt varasom

efterlevas. Byggnaderstandard skallamerikanskviss som upp-att
accessible. Det in-readily1973 måste3 junidenföre görasförts

till-byggnaden måstehelafinns krav påintedetnebär attatt vara
statlig stödfåri byggnadenverksamhetdengänglig att sommen

det.måste vara
barnhandikappadebestämmelsernainnebärskolområdetFör att

handikappade barn. Deickeundervisninggodlikaskall somges
undervisasskalldefår intehandikappade barnen utansegregeras

endast det be-fårUndantagandra bam.med görastillsammans om
påFramför allthandikappade barnet.detlämpligare fördöms

diskrimineringförbudbestämmelserhögskoleområdet har motom
tillgängligheten.ökamycket förbetytt att

diskriminering i arbets-skyddRehabilitation Act även motettger
504 Detbetydelsei lagenbestämmelser utövervissaharlivet. Här

medockså kompletteratsBestämmelserna,§§.503501 ochär som
federalasigriktartill-lämpningsföreskrifter,olika mot organ

federala kontraktåtagit sigarbetsgivareagencies,federal som
Skyddetstatligt stöd.fårarbetsgivarecontractors ochfederal som

rekrytering, anställning,bl.a. vidgällerdiskrimineringmot
uppsägning.ochbefordran
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Om federal myndighet har anställa handikappad ochvägraten en
det diskriminerande handling kan det särskildautgör en organ som
har klagomålen besluta vederbörande tjänsten. Om detprövaatt ge
gäller diskriminering i arbetslivet, utebliven befordran,annan som
kan detta också besluta i fråga skall få sin be-attorgan personen
fordran. När det gäller arbetsgivare åtagit sig federala kontraktsom
kan effekten diskri-minering bli betalningarna tillentre-attav en

uteblir eller kontraktet Om det gällerprenören sägsatt upp. en ar-
betsgivare får statligt stöd kan konsekvensen diskrimine-som av en
rande handling bli bidraget dras in.att

Även på övriga områden, alltså inte bara inom arbetslivet, där
statligt bidrag kan konsekvensen diskriminering bliutges attav
bidraget dras in, förhållandena inte till.rättasom

17.1 1.3 Exempel på andra diskrimineringslagstiftningar i
USA

finnsDet lag kräver kontorselektronik t.ex. dato-att statensen som
rer skall tillgänglig användbar för handikappade. Det ärvara en
lag i princip kräver tillgänglighet till informationssamhället.som
Lagen brukar ibland kallas för The Electronic Curbcutting Act.
Handikappinstitutet i Sverige har i uppdrag regeringen följaattav
tillämpningen denna lag.av

En lag kräver det statliga telefonsystemet, FTS, skallattannan
tillgängligt för handikappade. I FTS 2000, denvara som nya ver-

sionen telefonsystemet heter, kommer erbjuda bl.a.att text-av man
telefoni och bildtelefoni för överföring teckenspråksamtal.av
Denna lag kallas för The Telecommunications Accessibility
Enhancement Act.

The Hearing Aid Compability Act kräver alla telefoner medatt
vissa få mobila undantag skall kunna kopplas till hörapparater.

Utöver detta finns lag kräver i första handt.ex. att statenen som
måste sin upphandling från företag huvudsakligengöra harsom
handikappade anställda, dessa företag kan erbjuda konkurrens-om
kraftiga produkter.

Slutligen kan det finns lagar har syftenämnas att attsom som
återställa många års obalans mellan handikappade och andra i sam-
hället. Konkurrensfördelar kan för återställa balansen. Dettaattges
har bl.a. haft till effekt finner med handikappatt egetman personer
på de flesta ledande positioner inom de myndigheter harm.m. som
hand handikappfrågor.om
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diskrimineringslagstiftningamaErfarenheter1.417.1 av

diskrimineringslagstift-juli 198910-11symposium denVid ett om
sommaruniversitetVårdhögskolan iSödertörnsanordnatning, av

University of NewRuth Luckasson,professordeltogStockholm,
USA.Mexico,

diskrimineringslagstiftning välframhöll stämmerLuckasson att en
till olikafavörerUSA intehar iinställningdenmed att geman

hade denna kunnaträttighetslagstiftning valtsOm upp-engrupper.
Diskrimineringframför andra.lyfts framvissasåfattas att grupper

vilketlikaalla skall hainställ-ningen ärrätt,bryter att enmot
i USA.värdenormgemensam

inställ-medförtlagstiftningenexistensenharVidare annanenav
de har:på de rättighetergäller derashandikappade vadning hos syn

skall tillgodoses.behovderassjälvklartdet ävenDe attnu somser
brister iför det oftafåttallmänheten ärVidare har ögonen attupp

handikappet.föranlederomgivningen som
på den enskildeställer kravdeterfarenheterAndra är storaatt

amerikanskamål, vilket detdriva sittsjälvafamiljoch hans att sys-
förutsätter.temet

kommithåll USA harfrån andraredovisats ärIntryck attsom
i många del-Rullstolsbuma kantrañkområdet.påSverigelängre än

utnyttjamöjlighetenocksågodPåutnyttja bussama. väg är attstater
förövergångstidervissaoch tågen, äventunnel-banenätet om

Även framhållitsavseenden hari andrahar lämnats.anpassningen att
gälleri Sverige. DetUSAibättreförhållandena än t.ex.är
utformade.Entréer bättregatu-miljön.ochbyggnadsområdet är

för rullstolsbuma.anpassadeutsträck-ningiTrottoarkanter störreär
synskadade iförpunkt-skriftsmarkeringaroftareocksåMan t.ex.ser

hissar.
finnsdiskrimineringslagstiftningdennaUSA harSamtidigt som

förgäller rättigheterlagstiftningen vadtäckt irelativt litedet dock
habiliteringrehabilitering.ochsocialt stödhandi-kappade i

hjälpmedelsjälva betalahandikappadeexempelvisfårFortfarande
pris.fullttill
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17.11.5 Förslag till diskrimineringslagstiftningny

En diskrimineringslagstiftning beträffande handikappade harny an-
tagits den amerikanska Americans With Disabilities Actsenatenav -
of 1989 ADA. Lagen föremål förär behandling inu representant-
huset.

ADA inte några tidigare diskrimineringslagstiftningar.ersätter
Den i praktiken påbyggnadutgör på den lagstiftning redanen som
finns. Det fråga väsentligär påbyggnad, eftersom lagen också,om en

den slut-ligen kommer få betydelse förantas, denatt ävenom stor
privata sektorn samhällslivet.av

Lagen inleds med ingress, där det redogörs för bakgrund ochen
syfte med den. Där bl.a. 43 milj.sägs amerikaner ca 19 %att ca av
befolk-ningen har fysiska eller psykiska handikapp och dennaatt
siffra kommer stiga allt eftersom befolkningen blir äldre.att
Diskriminering före-kommer på arbets- och bostadsmarknaden, all-

inrättningar och inommänna utbildning och transportväsen m.m.
Handikappade ställdaär sämre andra socialt, ekonomisktän och ut-
bildningsmässigt. Diskrimineringen kostar samhället miljarder dollar
i onödiga utgifter på grund handi-kappade får tillgång tillav
utbildning och arbete.

Enligt från den amerikanska report 101-116rapporten senaten
syftet med ADAär klart och övergripande nationelltatt ettge man-

dat slut på diskrimineringgöra handikappadeatt och in-mot att
lemma dem i det amerikanska samhället såväl ekonomiskt som so-
cialt. Syftet också skapa tvingandeär regler diskrimineringatt mot

handikappade och för-säkra sig regeringen kommerattav att attom
spela central roll för reglerna skall komma tillämpas.atten att

Med handikapp enligt ADA fysisk eller psykisk funk-avses en
tions-nedsättning impairment på eller flera områdenettsom ger
påtagliga Ävenbe-gränsningar i den dagliga livsföringen. den som

för diskri-minering påutsätts grund hanhon varitattav
handikappad tidigare kan handikappad enligt denna lag.anses som

Vad gäller arbetslivet bl.a. arbetsgivare inte fårattanges en
diskri-minera handikappad vad gäller anstälhiingsvillkoren. ADAen
omfattar många de regler gäller enligt tillämpningsföre-av som
skrifter till 504§ i Rehabilitation Act of 1973, inklusive skyldig-
heten vidta rimliga an-passningsâtgärder, såvidaatt det inte skulle
innebära oskälig påfrestning verksamheten.en

Beträffande allmänna föreslås bl.a. med vissatransporter att un-
dantag alla bussar måste handikappanpassas. Det uppställs ocksånya
krav vad gäl-ler handikappanpassning trafikanläggningar.av

Som diskriminering vidare bl.a. tillämpa tillträdesreglerattanses
till biografer, affärslokalerrestauranger, teatrar, ute-m.m. som

handikappade.stänger Ett område omfattas ADAannat ärsom av
telekom-munikationema.
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framgårbötesstraff.bli Detdiskriminering kanFöljden avenav
utdömaskommadel fall kaniåtminstonedet attattrap-porten en --

diskrimineringendollar. Om50 000tillbötes-straff på upp
dollar. Andra100 000tillbötes-straffet blikan uppupprepas

utdömsskadeståndblidiskri-minering kanverkningar attav en
ellervederbörandeåläggerdomstolenocheller personatt

diskriminering.fortsattundvikaföråtgärdervidtaverksamhet attatt
skedde medlagförslaget. DetgodtagitharSom senaten enangetts

Omlagförslaget igenom.dockhuvudsak gickändringar. Idel repre-
efter detkraft förstträda idenlagen kansentanthuset attantar

godkänt den.presidentUSA:s
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18 Socialförsäkringen och
handikappade

18 Inledning

Socialförsäkringen del det socialpolitiskautgör bidragssystemen av
byggts i landet. Genom denna försäkring ekono-som upp ettges

miskt skydd vid bl.a. sjukdom, handikapp, ålderdom, arbetsskada
och arbetslöshet. Till de andra formerna kontantstöd hör t.ex.av
barnbidrag, studiestöd och vämpliktsersättning.

De socialförsäkringsförmåner och andra kontantstöd utgessom
har mycket fördelningspolitisk betydelse. Enligt uppgift istoren
budgetpropositionen för 199091 prop. 198990:lO0, bil. 7 sker
omkring 26 % den totala privata konsumtionen i landet medav
hjälp de ersättningar efter skatteavdrag betalas frånav som ut
socialförsäkringen och vissa andra stödsystem.

I detta kapitel redovisas socialförsäkringsförmåner tilldrarsom
sig särskilt intresse handikappsynpunkt. Det redovisas också kritikur

riktats reglerna för dessa förmåner. Det gäller främstmot vadsom
anförts i riksdagsmotioner. Frågorna har naturligtvis ocksåsom

varit aktuella utanför riksdagen. Motionerna i många fall resultatär
den opinionsbildning handikapprörelsen och enskildaav som

bedrivit.grupper
Den redovisning inte anspråk på fullständig.gör attsom ges vara

Det skulle föra för långt här redogöra för alla de spörsmålatt om
socialförsäkrin tilldrar sig intresse handikappsynpunkt.garna som ur

Riksdagen har genomgående godtagit de bedömningar social-av
försäkringsutskottet nedan redovisas.som

Avslutningsvis redogörs för nyligen avslutade och pågående ut-
redningar inom socialförsäkringsområdet.

förstMen lämnas kortfattad beskrivning socialförsäkrings-en av
systemet.

18.2 Allmänt socialförsäkringssystemetom

Socialförsäkringen administreras försäkringskassoma och riks-av
försäkringsverket RFV. RFV också tillsynsmyndighet förär för-
säkringskassoma. Beslut kassoma kan överklagas i försäkrings-av
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försäkrings-instans,i högstaochförsäkringsrätternadomstolarna
överdomstolen.

1962:381i lagensamlatsharsocialförsäkringendelarFyra av
folkpen-sjukförsäkringen,DetAFL.försäkring ärallmänom

frivil-denATPtilläggspensionförförsäkringensioneringen, samt
pensionsförsäkringen.ochsjuk-liga

sjukvårdutgifter förförersättningomfattarSjukförsäkringen -
samband meditandvård ochhjälpmedel,läkarvård, resort.ex.som

föräldrapenningför-sjukpenning ochbehandlingellervård samt-
Däriläkemedelsförmånema.ocksåsjukförsäkringen hörTillmåner.

kostnadsfrialäkemedel, bl.akostnadsnedsattaellerfriaingår, utöver
innehållerVidarelivsmedel.prisnedsattaförbrukningsartiklar och

läkare,försäkringenanslutning tillreglersjukförsäkringen avom
vissa deredovisas18.3avsnittIsjukgymnaster.ochtandläkare av

förmånemanämnda närmare.
regelmed ivid sjukdomsjukpenningtillSjukförsäkringen rättger

700222basbeloppet7.5 gångertillarbetsinkomster90 % uppav
föräldra-penningomfattarFöräldrapenningförrnånerna1990.årkr.

barnFöräldrapenning närföräldrapenning.tillfällig ettoch utges
föräldra-penningentillfälligamånader. Den15f.n. högstunderföds

tills barnetårfall 60 dagarvissti90 dagarhögstunder perutges
tillför barnbetalasersättningenfall kanvissaår. Ifyller 12 ut upp

sjukpen-princip,skall iFöräldrapenningförmånema16 år. som
till-inkomstbortfallet. Den90 %medkompensationningen, avge

18.4.i avsnittredovisasföräldrapenningen närmarefälliga
och ATPfolkpension utgörpensioneringenallmännaDen en

påinvaliditetinkomstbortfall vidskyddochgrundtrygghet motett
anhörigaefterlevandetillFörmånersjukdom. ävengrund utgesav

ålders-i formHuvudförmånemaförsäkrad.avlidentill utges aven
efterlevandepension.förtidspension ochpension,

betänkande Förtids-nyligen lämnatharPensionsberedningen ett
beskrivs1989:101. DärSOUpensionsålderoch rörligpension

intressesärskilttilldrar sigocksåförtidspension,förreglerna ursom
börDockförändringar lämnas.tillförslagVissahandikappsynpunkt.

kvarståförtidspensiontillförhuvudvillkorengällande rättde nu
oförändrade.

folkpensions-särskildaVårdbidragHandikappersättning och utgör
18.6.18.5avsnittiredovisasfönnåner. De närmare resp.

folkpen-kompletterar§6 AFLenligt 9 kap.förmånerVissa som
hustrutillägg ochgällerlagar. Detsärskildaireglerassioneringen
Arbetslöshetsför-pensionstillskott.bostadstilläggkommunalt samt

delpensionsförsäk-arbetsmarknadsstödet,det kontantasäkringen,
vidersättningenochbilstödet när-arbetsskadeförsäkringen,ringen,
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ståendevård andra socialförsäkringsförmånerär regleras i sär-som
skilda lagar. Bilstödet beskrivs i avsnitt 18.8.

Ersättning vid närståendevård närståendepenning tillutges en
närstående vårdar svårt sjuk i hemmet eller isom en person annan
enskild bostad. Ersättning med belopp motsvarande vårdarensutges
sjukpenning och för högst 30 dagar sammanlagt för varjeutges per-

vårdas.son som

18.3 Vissa förmåner inom sjukförsäkringen

18.3.l Inledning

I detta avsnitt beskrivs i korthet läkemedelsförmånerna sjuk-och
reseersättningen. Därefter redovisas förslag samlad reformett om en

berör bl.a. dessa förmåner. Avsnittet avslutas medsom en re-
dovisning kritik förts fram vissa vårdgivare inte fårmot attav som
ansluta sig till det allmänna försäkringssystemet. Det gäller bl.a.
psykologer och psykoterapeuter.

l8.3.2 Läkemedelsförmånerna

Läkemedelsförmånema del sjukförsäkringen.är De flesta lä-en av
kemedel på omfattas försäkringen. innebärDet fårrecept attav man
medicinen till nedsatt pris eller helt gratis. För den ofta behöversom
sjukvård och medicin gäller högkostnadsskydd.ett

Högkostnadsskyddet innebär till fri läkarvård, sjukvårdanderätt
behandling och medicin för den inom 12 månader vidsom samman-
lagt minst 15 tillfällen har köpt prisnedsatta läkemedel eller betalat
patientavgift för läkarvård och sjukvårdande behandling. Befrielsen
gäller under den tid återstår 12 månader räknat från detsom av
första vårdtillfället, behandlingstillfället eller läkemedelsinköpet.

Reglerna prisnedsatta läkemedel innebär läkemedel får kö-attom
till nedsatt pris de kostar 65 förutsattkr., deett änpas om attmer

har skrivits på För läkemedel i förebyggandeut recept. gettssom
syfte och alltså inte på grund sjukdom för vissa host-samtav
mediciner får dock stå för hela kostnaden läkemedletävenman om
skrivits påut recept.

För vissa långvariga sjukdomar föreligger till kostnadsfria lä-rätt
kemedel. Kostnadsbefrielsen gäller vid 30 olika sjukdomar.änmer
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vissatillhandahållas vidförbrukningsartiklar kanKostnadsfria
colostomiileo- ochvid diabetes,bl.a.gällersjukdomstillstånd. Det

1972:189kungörelsetarrninkontinens. Iochvid urin- reg-samt en
artiklarnaberättigar tillsjukdomstillståndvilkaleras närmare som

kostnadsfritt.tillhandahållsartiklarvilkaoch som
till specielltvissa sjukdomarvid16 år har rättunderBarn sam-

bar-gäller bl.a.billigare. Detfår köpaslivsmedel, ommansatta som
laktosintolerans, kro-glutenintolerans,sjukdom,Crohnslidernet av

berät-Vilka sjukdomarcolit.och ulcerösnjurinsufficiensnisk som
förordningsärskildilivsmedlenprisnedsattatill detigar anges en

1979:1132.

ukreseersättningen18 3.3
.

i sambandresekostnaderersättning förtillSjukförsäkringen rättger
Även ienligt AFL.ersättningsberättigadsjukvårdmed är resorsom

ellerdistriktssköterskaombesörjssjukvårdsamband med av ensom
sjukvår-samband mediliksomdistriktsbammorska ersätts, resor

ersättningsbar. lbehandlingenvårdenbehandling, ärdande resp.om
övernattningochför följeslagarekostnad ersättas.vissa fall kan även

ellerbussbilligaste färdsättetdetberäknas efterErsättningen t.ex.
Även färdsätt. Resenä-billigasteprivatbil räknasmedtåg. somresa

Karensbeloppetkarensbelopp.egenavgiftbetalasjälvhar att enren
karens-taxiresa dockbil- ellerVidenkelresa. är15 kr.utgör per

enkelresa.20 kr.beloppet per

läkemedelsförmåner och högkost-Reformeringl8.3.4 av
nadsskydd m.m.

förbrukningsartiklama.läkemedlen ochfriafråga deaktuellEn är
regeringenenligt förslagområden skullepå andraFörbättringar som

finansieras198889:lO0, bil.7 kunnaprop.aviserat att tagenom
ingå idock fortsättaskulleFörrnånernakostnadsfriheten.bort att

högkost-omfattadeochprisnedsattaförmånssystemet avsom
handikappe-skulleförbättringarnadsskyddet. De göras avsersom

detskulle beröraReformensjukresoma.och ävenrsättningen extra
Syftet med reformentaxeringen.sjukdomskostnader iföravdraget

för helarättvisareenhetligare ochskapaskulle systernettattvara
område.detta

motioner1989 behandlathar höstenSocialförsäkringsutskottet
198990:SfU5framhållerUtskottetfråga.i dennaväckts attsom
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riksdagen tidigare har begärt förutsättningslös utredning huren om
det samlade förrnånssystemet skall kunna reformeras för skapaatt en
bättre rättvisa mellan olika försäkrade har kostnadergrupper som
för sjukdom och handikapp. Utskottet förutsätter den begärdaatt ut-
redningen Utskottet härvid de vedertagna prin-startas. attnu anser
ciperna kostnadsfria läkemedel skall bibehållas med den be-om
gränsning detta kan innebära i utredningens direktiv.som

18.3.5 Fler vårdgivare tillanslutna försäkringen

I motioner under riksmötet 198889 har begärts regeringen skallatt
lägga fram förslag har syfte legitimerade psykologerattsom som
och psykoterapeuter skall få ansluta sig till den allmännarätt att
sjukförsäkringen. Det har också motionerats legitimeradeattom
dietister bör få utföra sitt arbete inom den allmänna försäk-rätt att
ringens ram.

Socialförsäkringsutskottet l98990:SfU5 har hänvisat till att
överenskommelse träffats mellan företrädare för sjukvårdshuvud-

och regeringen för år 1990 vissamännen ersättningar till hu-om
Överenskommelsenvudmännen. innebär särskild försäkrings-att en

ersättning skall utgå för psykoterapeutisk behandling vid sidan av
den allmänna sjukvårdsersättningen. Ersättningen uppgår till 19 milj.
kr. Utskottet ställningstagande till motionsyrkandenaatt ettanser om

anslutning till försäkringen bör anstå tills vidare. Utskottet villen
dock redan framhålla sig helt fri anslutningmotsätterattnu man en
för psykoterapeuter, psykologer och dietister.

18.4 Tillfällig föräldrapenning

18.4.1 Gällande regler

Tillfällig föräldrapenning betalas för vård barn inte fylltut av som
12 år 16 år barnet handikappat och i behov särskild tillsynärom av
och vård, föräldern behöver avstå från förvärvsarbete iom sam-
band med

sjukdom eller smitta hos barnet,-
sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vårdare,-
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barnhälsovård,förebyggandesamhälletsbesök i-
familjensläkare medbesökerandre föräldernden ett annat av-

handikappat.16 år barnetunder 12 årbarn ärom

90 barnunder högst dagarbetalasföräldrapenningTillfällig ut per
ordinarie vårdare be-smitta hos barnetsellerår. Vid sjukdomoch

60 dagar.under högstföräldrapenningdocktalas ut
tillfällig föräldra-riksförsäkringsverketuppgift frånEnligt togs

för 102 barn under90 dagarantalet dagarmaximalapenning ut --
1988.

1989199091 prop.budgetpropositionen förRegeringen har i
förlängas tillersättning skallföreslagit tiden förBil. 790:l00, att

90 dagar.fall då den120 dagar i de ärnu
s.k. kontakt-föräldrapenning förtilldärutöverFöräldrar har rätt

förförvärvsarbeteavstår frånOm2 år.dagar atten pappaper
vårda barn hartill i ellerhjälpa hemmetvid förlossningen,närvara

bam.högst 10 dagarföräldrapenning undertillfällighan tillrätt per

Ändringsförslag kritikoch18.4.2

för tillfälliga sjuk-avseddföräldrapenningentillfälligaDen är mer
föräldrar till barn medmånader ochmindredomstillstånd än sex --

ansöka Vårdbidrag.förutsättssjukdomstillståndkroniska ommer
sjukdomstill-försäkringsskyddet förgälleruppstå vadProblem kan

denmånader längretidkortare änstånd än mensexsom varar
föräldrapenningen Etttillfälligatid denlängsta sätt attutges.som

för till-tidsgränsen denslopatill med det kankomma rätta attvara
ändra reglernakanföräldrapenningen.fälliga Ett sätt attannat vara

tillmånader berättigartidsjukdomstillstånd kortareså änatt sex
vårdbidrag.

avstyrktesdagarsgränsen infördesmed 90sambandI att en mo--
198788:16.SfU Utskottetslopa tidsgränsenhelttion att an-om

till-från 60 till 90antalet ersättningsdagarutökningenförde att av
införts,vårdbidragsnivå hademed den ensomnyasammans

förbättring för den ak-utgjorde avsevärdfjärdedels Vårdbidrag, en
och föräldrar.tuella bamgruppen

ålder. Somgäller barnetsomdebatteradEn nämntsgränsannan
fallfår i vissaunder 12 årenligt huvudregelnskall barnet vara men

gälla utvecklings-kommitår. har bl.a.16 Debatten att vuxnavara
vårdas sina föräldrar.sjukdom måstepå grundstörda avavsom

intevårdbehovet förhar anförtSocialförsäkringsutskottet att vuxna
SfU 198586:22.föräldraförsäkringensinomlösasbör ram
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För den tillfälliga föräldrapenningen i dag skall kunnaatt utges
förutsätts det i princip barnet har behov förälderns omvård-att av
nad. I vissa fall kan tillfälligdock föräldrapenning betalas närut en
förälder besöker den psykiska bama- och ungdomsvården,t.ex. även

inte barnet med vid besöket. En fråga aktualiseratsär ärom som en
utvidgning möjligheterna få tillfällig föräldrapenning i sådanaattav
här fall.

RFV har på uppdrag regeringen frågan. En harutrett rapportav
lämnats till Socialdepartementet i april 1989. RFV lämnar inte några
förslag till förändringar då det skulle innebära kostnadsökningar för
föräldraförsäkringen. RFV har inte heller funnit det möjligt att ge-

besparingar inom andra delar försäkringen frigöranom av resurser
för förändringar.eventuella

I förs dock under vilka förutsätt-rapporten ett resonemang om
ningar till ersättning skulle kunna vidgas. Det framhållsrätten att en
förutsättning för till ersättning bör besök vid in-rätt att ettvara en
stitution t.ex. habilitering, specialskola m.m. direkt föranlettär av
barnets sjukdom eller handikapp eller ingår del i behand-som en
lingen barnet. detNär gäller deltagande i utbildning bör ersätt-av
ning kunna utbildningen anordnas sjukvårdshuvudmanutges, om av
och utbildningen huvudsakligen inriktad på utbildning och in-är
formation barnets sjukdom eller handikapp. En reform med ettom
sådant innehåll skulle innebära kostnadsökningar för försäkringen
med 17 milj. kr. år.per

l 8.5 Handikappersättning

18.5 Gällande regler för handikappersättning

Förutsättningarna för till handikappersättning i 8 kap.rätt 2anges
och 3 §§ AFL. Vissa åldersgränser gäller. Personen i fråga skall ha
fyllt 16 år. 65Före års ålder skall han för avsevärd tid ha fått sin
funktionsförmåga nedsatt. Försäkringskassan har bedöma hjälp-att
behov och merutgifter. Det talas i bestämmelserna behovom av

Ärtidskrävande hjälp i den dagliga livsföringen. detmera av annan
villkoret uppfyllt föreligger till förmånen. Det dock interätt baraär
i relation till den dagliga livsföringen behovet kan Ommätas.som

för kunna förvärvsarbeta behöver fortlöpande hjälpattpersonen av
berättigar också det till ersättning.annan

Det behöver dock inte föreligga något hjälpbehov. Om personen
behöver vidkännas betydande merutgifter det tillräckligt förär att ge
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hjälpbehov ochdock bådeOfta föreliggerersättningen.tillrätt mer-
Är på dettill ersättningbedömningengrundasdet såutgifter. rättav

stöd.sammanlagda behovet av
omfattning ellerhjälpbehovetsHandikappersättning allt efterutges

år.eller 34 % basbeloppet65, 50storlek medmerutgiftemas perav
År 10 098 kr.14 85019 305det1990 motsvarar resp.,Handikappersättningen skatte-700.1990 29för ärbasbeloppet är

hjälpbe-bedömningbehöver ingenhandikappadeFör aven grupp
uttaladhargällermerutgifter Detellerhov göras. personer som en

ålderspension. Deförtidspension eller helinte har helsynskada och
maximalt belopp.handikappersättning medberättigade tillalltidär

föreliggerålderspension uppbärsförtidspension eller hel rätthelNär
dockbasbeloppet. kan34 % Denhandikappersättning medtill ut-av

anledningstödbehovetbasbeloppet50 eller 65 %med geromavges
ersättning.till högre

Även konstruktionen denhörselskadadeför är attgravtgruppen
ersättning kanlägsta beloppetföreligger till det utgesrätt attmen

anledning tillstödbehovetbeloppennågot de högremed geromav
det.

all-garantireglema, ganskafrån nämndabortsett deLagtexten är,
utvecklats.schablonregler har dockallmännahållen. Vissamänt

år. Meraminsttid harpå avsevärdKravet ettmotsvaraansetts
hjälpbehoveffektivthjälptidskrävande har ettansetts motsvara av

ersättningsnivån. För-gäller den lägstadag. Dettatvå timmar per
tillämpningsföreskrifter RFVenligttidsåtgång skall, ut-utom som

bundenhetden grad1978:13, beaktasRFFSfärdat även somav
vårdaren.medför förhjälpbehovet

tidigaremerutgifter skall,både hjälpbehov ochFöreligger som
stödbehovetsammanlagdadet vägasangetts, samman.

tilläggsförmån tillhandikappersättningarflestaDe utges pen-som
huvudförmåndock s.k.Handikappersättningen kansion. även vara

pension.inte hartill den som
i augustiför 199091 lämnadanslagsframställningenhar iRFV

600handikappersättningar till 48antalet utgående1989 beräknat
för 199091 prop.budgetpropositionenutgången 1989. Ivid av

handikappersättningenutgifterna förberäknas198990:lO0, Bil. 7
740 000 000 kr.till

Ändringsförslag avsnittredovisas under 18.7.och kritik
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18.6 Vårdbidrag

18.6.1 Gällande för Vårdbidragregler

Vårdbidraget ekonomiskt stöd underlättarär avsett att ettvara som
för föräldrar med handikappade eller sjuka bam i hemmet kunnaatt

barnen den tillsyn, vård i olikaoch stöd former krävs för attge som
de skall kunna utvecklas på bästa sätt.

Vårdbidraget lämnas till den förälder huvudsakligen ombe-som
sörjer den särskilda tillsynen vårdenoch bamet. Barnet skallav vara
under 16 år och i behov särskild tillsyn och vård under minstav sex
månader på grund sjukdom, psykisk utvecklingsstörning eller nå-av

funktionshinder.got annat
Vårdbidraget ersättning för dels det vårdarbete för-utgör som en

älder utför dels de merkostnader uppkommer på grund bar-som av
handikapp eller sjukdom. Bidraget kan kompensa-även utgöranets

tion för del det inkomstbortfall barnets omvårdnad kanen av som
medföra förälder måste avstå från förvärvsarbete. Vård ochom en
tillsynsbehov tillgodoses samhället i skola eller daghemt.ex.som av
beaktas inte.

Om förälder vårdar flera handikappade barn inte har fyllten som
16 år grundas bedömningen till Vårdbidrag på barnensrättenav
sammanlagda behov tillsyn och vård merkostnademassamtav om-
fattning.

Beroende på tillsyns- och vårdbehovets omfattning merkost-samt
nademas storlek bidraget med belopp motsvarande hel, halvutges
eller fjärdedel hel förtidspension jämte pensionstillskotten av som

pensionen.motsvarar
Helt Vårdbidrag för år räknat 192 % basbeloppetutgör av

57 024 kr. för år 1990. Bidraget skattepliktigt. Av bidragetär kan
dock viss del ersättning för merkostnader och dennautgesen som
del då skattefri. Merkostnadsdelen kan bestämmasär till 17, 34, 50
eller 65 % basbeloppet alltefter merkostnademas storlek.av

har iRFV anslagsframställningen för budgetåret 199091 beräknat
antalet utgående Vårdbidrag till 16 300. I budgetpropositionen för
199091 prop. 198990:100, Bil. 7 beräknas de totala kostnaderna
för Vårdbidrag till 790 000 000 kr.
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Ändringsförslag beträffandekritikoch18.7

vårdbidragochhandikappersättning

Ersättningsnivåer18.7.1

tid eftervårdbidrag harochhandikappersättninggällerBåde vad
ersättningsnivåer. harKravenfleraönskemålframställts omannan

existerande, fördennivå lägre ävengällt änär att gruppersomen
nivånexisterande lägstadenstödbehovmed lägre än motsvararsom
högreockså gälltharersättning. Kravenfå någonskall kunna en

nivån inteexisterandedå den högstaexisterande,dennivå ansettsän
stödbehov.med högstför demersättning nogge

198788:SfUbehandlade i betänkandetSocialförsäkringsutskottet
handikapp-nivå inomlägreytterligaremotioner18 tre enom

mångabl.a.nivå anfördesmotiv för lägreSomersättningen. atten
diabetiker, har drygapsoriasissjuka ochhandikappade, t.ex. om-

tilländå inte når dendesjukdomför sinkostnader att uppmen
Utskottet instämdehandikappersättning.nivån förnuvarande lägsta

frågan iborde utredaregeringenoch ansågmotionärernamed att
ändring.förslagläggasyfte snarastatt om

1988891100,prop.till riksdagenaviserat förslagRegeringen har
enhetligainnebära bl.a.reform skullesamladBil. 7 somom en

förbrukningsartiklar, hög-läkemedelsförmåner ochförregler ett
handikapper-nivå förlägstaför sjukresorkostnadsskydd samt en ny

fråga.redovisas läget i dennaavsnitt 183.4sättning. I
riksförsäkringsverket harsocialstyrelsen ochförFöreträdare

inom handikappersätt-nivåni gällande högstaden dagframfört att
med detersättning för handikappadetillräckligningen inte ger

mycket höga merkostnader.stödbehovet,största t.ex.

fler schablonreglertillämpning,l8.7.2 Varierande

framförts försäkringskassornasflera tillfällenvidKritik har mot att
och vård-handikappersättningbestämmelsernatillämpning omav

riksdagsmotion i dettaEni olika delar landet.skiftar ämnebidrag av
1988till tillsynsansvarhänvisning RFV:smedhar besvarats

utfärda all-bl.a.RFV13.89:SfU Detta utövar attgenomansvar
handikappersättningutfärdatsSådana råd harråd.männa om

Vårdbidrag 198923.198828 och
meddel förklarastillämpningen kan tilliOlikheter attstor reg-

allmänt hållna. Ettförmånen ganskatill sättförlema är atträtt
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komma till med problemet kan skapa schablonreglerrätta attvara
för andra och hörselskadade. sådanEnäven än gravtgrupper syn-

lösning har dock sina nackdelar. Möjligheten individuell hän-att ta
minskar. Socialförsäkringsutskottet har vid några tillfällen avvi-syn
tanken på skapa schablonregler för andraäven änsat att grupper

och hörselskadade SfU l98586:l5, gällde gluten-gravt syn- som
ocheller laktosintolerans 198687:18 rullstolsbundna.samt

l8.7.3 Merkostnader

Det kan ofta svårt bedöma hur merkostnaderatt storavara som upp-
kommer på grund handikapp och det uppstår inte sällan tvistettav
mellan försäkringskassan och enskilda hur beräkningarna börom

vissaFör handikapp, diabetes, finns dock be-göras. t.ex.som
räkningar konsumentverket rörande merkostnadema för special-av
kost.

Socialförsäkringsutskottet har behandlat flera motioner om mer-
kostnader I98889:SfU 13. Beträffande vårdbidag ihade en mo-
tion begärts förutsättningslös utredning bättre överenstäm-en om
melse mellan faktiska kostnader och ersättningen. Andra motionärer
hade pekat på bedömningen merkostnadsersättningen äratt av
oproportionerligt tidskrävande och begärde tillkännagivandeett om
behovet schablonmässig beräkning merkostnadema.av en mer av
Utskottet hänvisade till handikapputredningen och ansåg någonatt
riksdagens åtgärd inte nu påkallad.var

Handikapprörelsens Centralkommitté HCK hos regeringenhar
framhållit funktionsnedsättning kan innebära merkost-att storaen
nader det i dag kan svårt få ekonomisk kompensationattsom vara
för. Många med medicinska handikapp saknar till ersättning förrätt
faktiska merkostnader läkarbesök, mediciner,sjukresor,som spe-

Åtgärdercialkost och klädslitage. bör enligt HCK vidtas så att
handikappade får full ekonomisk kompensation för faktiska mer-
kostnader.

En synpunkt framförts gäller beräkningen ATPannan som av -
för Vårdbidrag. Vårdinsatsenpoäng berättigar till ATP-poäng.

Merkostnadsdelen inte det. Detta kan leda till ATP-poängengör att
blir lägre för föräldrar med höga merkostnader för andra medän
låga merkostnader föräldrarna mycket vård-uppbär likatrots att
bidrag och utför vårdinsats. Genom vårdbidragetdelaattsamma upp
i två förmåner ATP-grundande bidrag för vårdinsatsen ochett ett-
bidrag för täcka merkostnadema skulle problemet kunna lösas.att -
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samhällsstöd18.7.4 Betydelsen annatav

stödbehovbilstöd kan detfärdtjänst ochSamhällsstöd göra attsom
till Vårdbidraghandikapp-bedömningenvidbeaktas rättavsom

skulle ha blivit. Dettadetersättning inte blir lika stort som annars
nivå eller inte alls.efter lägreersättningmedförakan utgesatt en

uppbär hemsjuk-också hända denbeskrivits kanVad somnu
från kommunlandsting ochmotsvarande ersättningellervårdsbidrag

198889:SfU 13betänkandethandikappersättning. Ivill fåsom
fann emel-anmärkte detta. Utskottetmotionbehandlades en som

handikappersättningenshänsyn tillpraxis rimlig medlertid gällande
ville dock framhållamerutgiftsersättning. Utskottetkaraktär attav

föruppgifter hör hurhandikapputredningenstill pröva ansvaretatt
funktionshinder bör fördelas mellanmedtill människorstödet

huvudmännen.
handikappersättningrådredovisar i sina allmännaRFV ytter-om

i sammanhang.samhällsstöd bör beaktas dettaligare exempel på som

Övrigtl8.7.5

besvarades i det ovannämnda betän-motionsyrkandeYtterligare ett
Motionärernatill handikapputredningen.med hänvisningkandet en

informera handi-ansvarsförhållandena förkritiserade de oklara att
rutinernahandikappersättning och ansågkappade tillrätten attom

nå be-informationen skall till demför hurbör äröver ut somses
inom handikapp-ansåg denna fråga väl rymdesUtskottetrörda. att

från inom för sitt till-och utgick också RFVutredningen att ramen
inforrnationsfrågoma.bevakarsynsansvar

långa tidfrån socialstyrelsens sida denfråga tagitsEn ärsom upp
bliförflyta innan handikappade invandrare kan berät-måstesom

invandrarenhandikappersättning. Förutsättningentigade till är att
år eller varit normalt arbets-i Sverige sedan minst femvarit bosatt

§ AFL.år bosättningstiden 5 kap. 4oavbrutet minst underför ett

18.8 Bilstöd

l8.8.l Gällande regler

i kraft. innebär1988 regler bilstöd Deoktober träddeDen l nya om
utvidgningersättningsnivån och denförbättringbl.a. avenen av
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reglerna tillfå bilstöd. Bilstöd kan enligt dekrets kan utgesnyasom
varaktigt handikapp har svårigheterpå grundden stora attsom av

kommunikationer.anlita allmänna Det kan gällaförflytta sig eller att
olika hjälpmedel, rullstol, rollatorberoendeär t.ex.avpersoner som

Även astmatiska ellervid svårare besvär andraeller käppar.
Föräldrar har handikappatallvarliga tillstånd kan bidrag ettsomges.

också få bilstöd.barn kan
följandekan tillBilstödet ges grupper.

65 år beroende bil för för-Handikappade under är attsom av
genomgå yrkesinriktad utbildning ellereller förvärvsarbeta att yr-

rehabilitering.kesinriktad
65 år efter fått bidrag enligtHandikappade under haattsom,

förtidspensionvad har lämnat arbetsmarknaden med ellersagts,ovan
sjukbidrag. gäller handikappade under 65 år ibeviljats Det även som

1988 bidrag frånslutet september hade bil köpts medav som
vägtrafikskattlänsarbetsnämnden eller befriad från och somvar

därefter lämnar arbetsmarknaden med förtidspension eller sjuk-
bidrag.

Andra handikappade och fyllt l8 årän nämntssom ovan som
inte 50 år.men

jkan också vissa handikap-Bilstöd under förutsättningar sökas av
förälder med bam under 18 år och förälder handikappatpad medav

barn grupp 4 5.resp. grupp
består olika delar grundbidrag, anskaffnings-Bilstödet treav -

anpassningsbidrag.bidrag och
på 50 000Grundbidraget högst kr. och vid köp bilär ges av oav-

000inkomst. För 4 och 5 dock bidraget högst 25ärsett grupperna
kr.

Anskaffningsbidraget på högst 35 000 kr. Det inkomsprövatär är
bruttoinkomstoch till den har lägre 75 000 kr.änges som en per

enligt särskilda regler för heltår. Bidraget ned upphöraatttrappas
138 000 året.vid bruttoinkomst kr. omen av

Anpassningsbidrag lämnas för kostnader i samband med bilenatt
funktions-förses olika specialutrustningar kompenserarmed som

nedsättningen.
bilstöd bilstöd först sju år efterDen fått kan ansöka nyttomsom

det bilstöd beviljats.att

l8.8.2 Aktuellt bilstödom

bilstöd i kraft den 1 okto-De reglerna trädde, nämnts,nya om som
ber 1988. möjligheterna till stöd har således tilläm-De utökade detta
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har vi dock redan mottagit.tid. del synpunkterkort Enpats en
förändringar.finns också önskemålMånga positiva detär ommen

till handikapputredningen pekat vissa negativahar såledesRFV
visat sig i tillämpningen. Förr kunde bl.a.effekter arrnam-som

fåsvaghet i de extremitetema bil-puterade medoch övrepersoner
Stödet utgick framför allt i formlänsarbetsnämnden.stöd av an-av

Genombilen till arbetet.passningsbidrag för kunna köra attatt per-
arbeta heltid. Dekunde använda bilen gick det att nya reg-sonerna
förflytta sig på handväsentliga svårigheterlema förutsätter att egen

kommunikationer. de aktuella fallenanlita allmänna Ieller äratt nu
måstuppfylld. Vissa har på grund häravdenna förutsättning inte

heltid åkaarbetstid. har inte klarat arbeta ochminska sin De attav
Försäkringskassan har beviljatallmänna kommunikationer. per-

förtidspensionsjukbidrag.halvsonerna
inkomstprövningenföranlett kritikfrågaEn är att avannan som

på grundval föräldrarnas inkomsteranskaffningsbidraget sker av
handikapprörelsen har framförts anskaff-5. Frånavser attgrupp

gäller äldre barn bör räknas enbart på barnetsningsbidraget detnär
oftast förtidspension.inkomster. myndigt och harBamet är

förRiksförbundet Utvecklingsstörda Bam, Ungdo-En fråga som
tagit gäller bilstöd för utvecklingsstörda.och FUBVuxna uppmar

utvecklingsstörda kan inte få bilstöd på grund de inteVuxna attav
har framhållit det behovet skallkan körkort. FUB äratt styrata som

bilstöd, inte körkortsinnehavet.tillrätten

Översikt nyligen avslutade och pågående18.9 över

utredningar

Rehabiliteringsberedningen18.9. 1

Rehabiliteringsberedningen, tillsattes år 1985, överlämnade isom
Tidig rehabiliteringnovember 1988 betänkandet och samordnad

SOU 1988:41 till chefen för socialdepartementet.
Rehabiliteringsberedningen föreslår arbetsgivare, myndigheteratt

organisationer åläggs klarlägga rehabilite-och övriga behovatt av
ringsåtgärder och vidta de åtgärder för effektivbehövssom en re-
habilitering. Det bör också skapas skyldighet för arbetsgivare och
övriga rehabiliteringsaktörer i rehabiliteringsarbetet.samverkaatt
Enligt förslag detandra gäller och samverkansfrågornär ansvars-
bör bl.a. försäkringskassoma få ökat administrativt ochett sam-
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ordnande för rehabiliteringsarbetet genomförs i varjeattansvar en-
skilt fall.

Vad beträffar ersättningssystemet föreslås bl.a. effektivareen
styrning sjukförsäkringens ersättning till sjukvården och attav er-
sättning skall kunna utbetalas vid behandling syftar till före-attsom
bygga sjukdom. förslagAndra gäller ersättningsnivåema. Nivåema
hel och halv sjukpenning bör kompletteras med två nivåer en-
fjärdedels fjärdedels sjukpenning. Förtidspensionsnivåematreresp.

till sjukpenningnivåema.anpassas
De övriga förslagen ersättningssystemet gäller bl.a. utgivandeom
rehabiliteringsersättning under aktiv rehabilitering och sjuk-av att

försäkringen får möjlighet under vissa förutsättningaratt ersätt-ge
ning för speciella insatser isådana fall där ingen myndighets regel-

medger åtgärd kan genomföras.system att en
I övrigt föreslås bl.a. de medicinska rehabiliteringsklinikemaatt

utökas till antal och får sådana de bättre be-att motresurser svarar
hoven särskilda försäkringskassan betalda platser inrättassamt att av
vid AMI skall stå till försäkringskassans disposition försom per-

har anställning och har behov utredning.soner som en som av
En proposition l98990:62 insatser för aktiv rehabiliteringom

och arbetslivsfondens verksamhet har i december 1989 lagts påm.m.
riksdagens bord. Den bygger delvis på förslag rehabilite-som
ringsberedningen lagt fram.

Propositionen innehåller förslag till lönebidrag för arbetsgi-nytt
anställer förtidspensionerade avskaffandesamt ettvare som om av

möjligheterna till förtidspension arbetsmarknadsskäl. Andra för-av
slag i propositionen innebär de arbetar inom Samhallatt som -

och förtidspensionuppbär skall kunna få lön i stället. Vi-gruppen
dare innebär förslagen det införs fler ersättningsnivåer inomatt
sjukpenningen enligt rehabiliteringsberedningens förslag och att
försäkringskassan får möjlighet kunna köpa rehabiliterings-att
tjänster. Det föreslås också bl.a. vissa försöksverksamheter.

Utgångspunkten för förslagen utslagningen frånär arbetslivetatt
skall motverkas förebyggande insatser och aktivagenom genom mer
åtgärder för det möjligt för dem fått singöra arbetsförmågaatt som
nedsatt kvar i eller tillbaka till arbetet.att stanna att

l8.9.2 Hjälpmedelsutredningen

Den allmänna försäkringen innefattar bl.a. försäkring för kostnader
för hjälpmedel. Det dock inte enbart frågaär försäkring fören om
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hjälpmedlenförsäkring förkankostnader även sägas attutan vara en
tillhandahålls.

ändringar iföreslagit någrahar inteHjälpmedelsutredningen reg-
ifrå-försäkringen. Dockallmännafrån denersättningförlerna

behålla hjälpme-motivbärandenågradet finns attgasätter omman
in-lämpligtdetUtredningen övervägadelsersättningen. attattanser

från sjuk-sjukvårdsersättningeni den allmännaersättningenordna
gäller ilämnasförslagDetill huvudmännen.försäkringen storsom

resursfrågor.utsträckning
hjälpmedelsverksam-bedömningHjälpmedelsutredningens är att

ändå all-finnsförhållandevis väl. Detfungerardelarheten till stora
med densambandbl.a. haroch brister,problemvarliga storasom

efterfrågeökningen.
vad gäl-utökningföreslår därför bl.a.Utredningen resursernaav

tolktjäns-utbyggnadfortsattsyncentraler. Enhörselvård ochler av
till stånd.också kommahörselskadade börochför dövaten

metodutvecklingkompletterandeockså bl.a.föreslåsDet resurser,
hoshjälpmedelsbehoventillgodoseförökad kompetensoch ut-att

andraliksom hosfunktionshinderfleravecklingsstörda med per-
hjälpme-kompliceradefunktionshinder ochomfattandemedsoner

delsbehov.
frå-behandlingen vissavidutredningenVidare kan nämnas att av

behandling iföremål förblikommerhänvisat till dehar attattgor
hjälpmedelenskildes tilldengällerhandikapputredningen. Det rätt

habilitering.ochrehabiliteringsamverkansfrågor vidoch
det enligtutredningenkonstaterarenskildesgäller denVad rätt att
få visslagfästfinns någonsjukvårdslagen intehälso- och rätt att en
hjälpme-Bedömningenhjälpmedel.eller åtgärd,behandling t.ex. av

Någonbefintligaförinom rättdelsbehov attgörs resurser.ramen
inte heller. Hjälp-hjälpmedel finnsframställningöverklaga omen

lagreglering denfrågan eventuellmedelsutredningen att avomanser
vidare i sambandfårhjälpmedeltillenskildes övervägasrätt m.m.

handikapputredningens arbete.med
problemfrån dehjälpmedelsutredningenutgårVidare att som

habilitering förinom rehabilitering ochuppmärksammat per-man
föremål för fördjupadfunktionshinder bliromfattandemed ensoner

analys i handikapputredningen.ochkartläggning
januari 1990.avslutades i Be-Remissbehandlingen betänkandetav

Socialdepartementet.beredning iföremål för fortsatttänkandet är nu
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18.93 Pensionsberedningen

Pensionsberedningens arbete påbörjades hösten 1984. direktivenI
dir. 1984:42 erinras folkpensioneringen och den allmännaattom
tilläggspensioneringen i nuvarande huvudsakliga utformning har
varit i kraft under drygt 20 år. Under denna tid har inom pensions-
området genomförts flertal reformer ökad ekonomiskett gettsom en
trygghet medfört regelsystemet har blivitäven svår-attmen
överskådligt och lagtekniskt komplicerat. Det anförs det därför äratt
motiverat samlad genomgång erfarenheternagöraatt en av av reg-
lerna inom det allmänna pensionssystemet.

Beredningen har lämnat delbetänkanden. det förstaI betänkan-tre
det Deltidspension SOU 1986:47 har gjorts medöversynen- -
förslag till ändringar i delpensioneringen. förslagDessa har seder-

lett till lagstiftning. Det andra delbetänkandet Efterlevande-mera -
pension SOU 1987:55 innehåller förslag till reformering denav-
allmänna försäkringens efterlevandeförmåner. förslagDetta har ock-
så lett till lagstiftning.

Det tredje delbetänkandet har rubriken Förtidspension och rörlig
pensionsålder SOU 1989:101. Det har nyligen överlämnats till che-
fen för Socialdepartementet.

Beredningen har inte funnit några skäl föreligga i grundenatt
ifrågasätta de nuvarande reglerna för till förtidspensionrätt av me-
dicinska skäl till försäkrade i allmänhet. De gällande huvudvill-nu
koren bör kvarstå oförändrade.

Beredningen föreslår dock vissa ändringar bl.a. gäller densom
nedre för de s.k. äldrereglemagränsen och höjd pension för den

skjuter sitt ålderspension.uttagsom upp av
Vad gäller äldrereglema framhåller beredningen det sedan åratt

1970 gäller särskilda regler för till förtidspension, vilka inne-rätten
bär det uppställs mildare villkor vid hälsoprövningatt ochän annars

det inte krävs rehabiliteringsåtgärder eller flyttning tillatt ort.annan
I den praktiska tillämpningen har mellan dessa särskildagränsen
äldreregler och huvudregeln kommit bli allt flytande. Be-att mer
redningen föreslår därför bestämd nedre åldersgräns vid 60 åratt en
för äldrereglemas tillämpning skall lagfästas.

Vad gäller ersättningen vid uppskjutet ålderspensionuttag av
föreslås pensionen skall höjas med 0.7 % månad föratt när-motper
varande 0.6 % månad.per

Beredningen i kommande huvudbetänkande behandlaatt ettavser
återstående delar utredningsuppdraget.av
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särskiltSocialdepartementetinomUtredning18.9.4 om
vård sjukt ellerlångvarigförpensionstillägg av

handikappat barn

Socialdepartementetgjorts inomnyligenutredning harEn extraom
för vårdafrån förvärvsarbeteavståttförälderpension för att ettsom

iUtredningen har resulterathandikappat bam.ellersjukt en prome-
särskilt pensionstilläggtill lagförslaginnehållermoria ett omsom

remissbehandlats.Promemorian harsådan vård.folkpension förtill
finns föräldrar underpromemorian detiframhållsDet att ensom

i vården sinaarbetsinsatsmycketlagt nedföljd år har stor avenav
fått tillräckligt ekonomisktdehandikappade barnsjuka eller utan att

fall måst avstå fråni mångaFöräldrarna harinsats.för dennastöd
för-mistadevårda barnet. Förutomför kunnaförvärvsarbete att

pensionföräldrarna fått lägretillhar detta lettvärvsinkomster att en
för vård-tillgodoräkna sig ATP-poänginte kunnatmed dei och att

åren.
föräl-tillpensionstilläggsärskiltinnebärFörslaget utgesettatt en

under minst 10handikappat barnsjukt ellervårdatharder ettsom
vårdårförvärvsarbete. Medavstått fråndärvid harvårdår och ett

vår-föräldern fortlöpande harunder vilketkalenderårheltettavses
delenbarnet underbarn ocheller handikappatsjukt störredat ett av

handi-sjukbidrag jämteeller heltförtidspensionfått helåret har
handikappersättning föreliggertillkappersättning. Eftersom rätt

därefterdet vårdåren16 års ålderuppnåtthar ärförst barnetnär
beräkningen fårgrund förpensionstillägg. Tilltillberättigarsom

vårdår.15läggas högst
basbeloppet.år 23 %pensionstilläggetvårdårtioFör är avper
basbeloppet.med 5 %ökar tilläggetvårdår därutövervarjeFör av

skattepliktigt.inteTillägget är
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19 Metoder för ekonomiska analyser

19.1 Inledning

Handikapp och ekonomi båda begrepp.är Det visar intesammansatta
minst de många försöken till definition och tolkning. Satta tillsam-

blir de också kontroversiella. Bakgrunden till detta måste sökasmans
i det förhållandet målen för förbättra situationen för männi-att att
skor med handikapp vanligen formuleras utifrån kriterier på rätt-
visa; det etik och moral skall bestämma vadär behöversom som

Ekonomiska förhållanden eller begränsningargöras. faktorerär som
förhindrar uppnåendet dessa mål. Därför det naturligt detär attav
finns motsättning mellan ekonomi och handikapp.en

Att ekonomiska begränsningar begränsar våra möjligheter att
förbättra situationen för med omfattande funktionshinderpersoner
och handikapp faktum vi inte kan bortse frånär eller und-ett som
vika. Vad vi däremot kan undvika tydligt och klart analyseraär att
vilka dessa begränsningar och hur de påverkar situationen förär
handikappade. Frågan då vi skall avstå från sådana studier el-är om
ler på systematiskt försöka genomföra dem. Svaretsätt inteett är
givet. Ur hela samhällets synvinkel det naturligtvis önskvärt attvore
sambandet mellan resursanvändning och olika mål gjordes så klart

möjligt. Det skulle underlätta prioriteringarna och öka möjlig-som
heterna för rationalitet i politiken. Sett viss perspektiv,ur en grupps

handikappade, frågan inte lika enkelt besvarad.ärLex.
Kommer detaljerad analys kostnader och effekteren mera av av

åtgärder för handikappade leda till bättre förhållanden för dennaatt
grupp finnsDet uttalad rädsla från många företrädare fören
handikappade så inte skulle bli fallet. Någonatt närmare argu-
mentation redovisas sällan vilket detta antagande svårtgör vär-att
dera. inteDet klart hur denna lämpligen definieras.är Klartgrupp

dock den bara kan identifieras vid vissär tidpunkt. I längreatt etten
perspektiv kan i princip alla medborgare tänkas ingå i gruppen.

Oklarhet vilka går till med funktions-om resurser som personer
hinder, splittrad finansiering och bristande kunskaper deen om av-
vägningar kan till fördel i vissa fall. Fördelningengörssom vara av

politisk fråga och inteär enbartstyrsresurser en en process som av
rationella kalkyler och avvägningar. Det dock lika troligt dessaär att
förhållanden kan leda till villkor för handikappade. Mersämre re-

måste lägre effektivitet i resursutnyttjandet.vägas motsurser
I handikapputredningens liggeruppdrag beakta och kartläggaatt

kostnadsaspektema och övriga ekonomiska frågor. Detta får tolkas
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obero-dessa frågorbelysasamhällsintressefinnsdet attettattsom
handikappadefå förskulledetkonsekvenservilkaende somav

devilkaanvisningar ärdock ingafinns närmareDet somomgrupp.
Syftet medskall besvaras.defrågorna och hurekonomiskaviktigaste

centrala ekono-deprecisera vadförsöka äravsnittdetta är att som
besvara dem. Ettkrävs förstudiervilkaochfrågornamiska attsom

studier kanekonomiskasystematiskavisa hurförsökadelsyfte är att
situationenförbättramed syftehandikappolitikeninomanvändas att

handikapp.medmänniskorför

finansieringochKostnader19.2

Deninte barahandlarEkonomi sam-pengar.ommenom pengar
produktions-denhandikappförkostnadenhällsekonomiska utgörs av

harvissaresultatetvälfärdsförlustoch är att om-personeravsom
vilkenoberoendekostnad finnsfunktionshinder. Dennafattande av

handikap-mellantillfälle gällervisstvidinkomstfördelning ettsom
inkomstkompensation,Utbetalningenoch övriga.pade t.ex. so-av

utgift för dentransfereringcialförsäkringen, utgörär ensomen
kostnad. Densamhällsekonomiskintebetalar, sam-enmensom

inkomstkompensationenlika högkostnadenhällsekonomiska är om
således ingetfinnstill det dubbla. Detökashälften ellertillsänks

samhällsekonomiskautbetalningar ochmellansambandentydigt
samhällsekonomiska kost-verkligadå från deVi bortserkostnader.

ochbidragenadministrationenmedförknippadenader är avsom
resursanvänd-effekter för samhälletsnegativaeventuellaskatternas

ning.
förebyg-minskaskostnaden kansamhällsekonomiskaDen genom

ellerantalet handikappadereducerarinsatsergande genomsom
insatser kanomfattning. Dessahandikappetsminskaråtgärder som

uppoffringar andragenomförasintevanligendock utan resurser.av
och vadkan vinnasmellan vadavvägningdärförblirDet somen

genomföra sådanasvårigheternaochMöjligheternaförloras. attsom
avsnitt.ibehandlaskalkyler kommer ettatt senare

för in-kostnadernakartläggagällerdetsvårighetEn när attstor
utbetalningarfinnsdethandikappadeför mot-är att somsatser

utbetal-kostnaderkostnader och motsvaras avsomavsvaras
kostnadernakartläggningförsvårasningar. Dessutom attavaven

s.k.kostnadsbärare. Denutbetalare ocholika myndighetermånga är
kostnadernaocksåinnebärfinansieringsprincipenoch attansvars-

beräkna. Föridentifiera ochsvårabliranpassningsåtgärderför att
olikamellanvi skiljaskallproblemetstruktureraförenkla och treatt

funktionshin-omfattandemedförsituationenpå vilketsätt personer
indi-ökadetransfereringar,ökadekan förbättras;der genomgenom

kollektivaproduktionökadochserviceinsatserviduella avgenom en
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speciellt förvärde denna förbättringar it.ex.varor av grupp, sam-
hällsmiljön, och anpassning lokaler.transporter av

Förekomsten omfattande funktionshinder innebär oftaett attav
inkomsten lägre hos genomsnittlig och utgiftsbe-är än atten person
hovet högre. Transfereringar i form pensioner, sjukbidrag el-är av
ler försäkringsförmånerandra kompensera för detta.är sättett att
Ökad disponibel inkomst möjliggör för den handikappade själv att
skaffa de nödvändiga för ökad välfärd, bo-är t.ex.resurser som en
stad, och olika service.transporter typer av

Transfereringar ingen samhällsekonomisk kostnad. Vi får dockär
inte glömma samhällsekonomisk kostnad kan uppstå näratt trans-en
fereringen skall finansieras, dvs. följd exempelvisattsom en av
skatter påverkar arbetsutbud och fördelningen så attav resurser
förluster för samhället uppstår.

förbättraEtt situationen för handikappadesätt gratis el-äratt att
ler till starkt subventionerade priser erbjuda vissa individuella varor
eller tjänster till med funktionshinder. Dessa s.k.personer na-
turaförrnåner alternativ till inkomstkompensation. Valet mel-är ett
lan inkomsttillskott och naturafönnåner inte självklart och härär
finns för olika principer. Men vi kan konstatera be-utrymme att
hovsprövade och tjänster hörnsten i den svenskautgörvaror en
handikappolitiken, handikappersättning, social hemhjälp, färd-t.ex.

Äventjänst, bidrag till bil kostnadsfria hjälpmedel. detsamt extra
avdraget för nedsatt skatteförrnåga kan bidrag för täc-ettses som
kandet merkostnader till följd sjukdom och handikapp.av av

Det dessa och tjänster, huvudsakligen bjudsär utvaror som av
kommuner och landsting, svårast identifiera ochär attsom
kostnadsberäkna. I betydande utsträckning varierar också reglerna
mellan olika landsting och kommuner.

Till de individuella tjänsterna kan räknas insatser från familj och
anhöriga. Dessa samhällsekonomisk kostnad,utgör deoavsetten om

det offentliga eller inte. Svårigheternaersätts göraattav en sann
kostnadsvärdering dock uppenbara. I de fallär tagit ledigtpersonen
från arbete kan alternativkostnadsresonemang tillämpas. Deannat ett
Vårdbidrag betalas till anhöriga kan inte utred-närmareut utansom
ning och motivering användas mått på den samhällsekono-ettsom
miska kostnaden.

Det tredje förbättra för handikappadesättet ökaäratt att pro-
duktionen kollektiva speciellt värde för dennaav varor av grupp.
Det kan exempelvis gälla förändringar i samhällsmiljön, främst

och bostäderoffentliga lokaler, det kan också inne-transporter men
fatta insatser för forskning och upplysning i syfte öka förståelsenatt
för de problem denna har. Dessa insatser kan hänförassom grupp
till någon enskild De genuint kollektiva fallutgör I deperson. varor.
de klart avgränsade, speciell inforrnationskampanj,är låtert.ex. en
de sig relativt lätt kostnadsberäknas. Problemen detär större när
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förändringar i miljön.marginellaendastgäller insatser utgörsom
inbilligare de kan planerasväsentligtåtgärderdessaVanligen är om

efterhand. ochtill i Ansvars-de skall läggasbörjanfrånredan än om
kostnaderna fördock inteinnebärfinansieringsprincipen att anpass-

samhällsekonomisk kost-Deningsåtgärder kan försummas. utgör en
anvisas. kostnadstatliga medel Dennaspeciellaintenad även om

eller värdet åtgärderna.till effektenrelaterasnaturligtvisskall av
svårt funk-för andra deockså värdeinsatserOfta har dessa änett

totalaföra den kostna-varför det tveksamttionshindrade, är att upp
handikappolitikens konto.påden

meningsfullakostnadsberäkningar19.3 Vilka är

ekonomiska stödet tillkartlägga detliggeruppdragutredningensI att
utvecklingen inkluderandehandikappade, övergöraatt prognosen

konsekvensanalys deåtgärder ochbeslutaderedan göraatt aven
rimligt krav,kan tyckasutredningen lägger. Dettaförslag ettvara

frågor.mängddet reser enmen
handikappade skall Deförsta hurDen avgränsas.är gruppen

vi använderbli starkt beroendekostnaderna kommertotala att av om
definitionOavsett vilkendefinition.ellervidare snävare somenen

Därförbli mycket heterogendetanvänds kommer äratt grupp.en
utgångspunktgruppering mednågon formnödvändigtdet göraatt av

kart-inte någon detaljeradfinns. Eftersombehovfrån vilka som
genomförts, det inte hel-åtgärdernamålgruppen förläggning ärav

ekonomiskakartläggning detdetaljeradler möjligt göraatt aven
till dennastödet grupp.

stödåtgärder skallekonomiskafrågan gäller vilkaandraDen som
totala ekonomiskaindividen det denkartläggningen. Föringå i är

påtalar för helhetssyndet intressanta. Dettasituationen är ensom
inkomststöd och alla subven-inkluderandeekonomiska stödetdet

hjälpmedel.exempelvis Ioch tjänster,individuellationerade varor
inomhuvuddelen kostnaderna fallaskulleinventeringsådan aven

skulle dåinsatser. Alternativetsocialpolitiskaför generellaramen
specifika insatser syftekartläggningen tillbegränsa äratt varsvara

orsaka. Utgångs-handikapp kanmerkostnadertäcka de ettatt som
medel inte direktantal stödformerskulle då blipunkten ett som

Exempelvistotala situation.till individenskan relateras är merut-
sociala hem-utgifter inom dendegifterna beroende uttassomav

färdtjänsten.hjälpen och
kost-merkostnadermerutgifter här deMed extraavses

för kunnamed handikapp harnaderutgifter att ut-som en person
handikapp. Det kan tolkastjänstnyttja utansom en personsamma

pris handikappadför högrekompensation det som en per-som en
får betala.son
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Det talar för totalsyn det inte finnsär entydigtattsom etten sam-
band mellan mål och medel. Olika medel kan leda till mål. Isamma
stället för erbjuda subventionerad färdtjänst kan inkomsten ökasatt
så den handikappade själv kan köpa denna tjänstatt ellermer av
eventuellt någon tjänst. Genom vi får helhetsper-attav annan ett
spektiv underlättas altemativresonemang vilka insatserett om som

högst välfärd. En totalsyn ligger också i linje med i görligasteger att
mån lita till generella socialpolitiska åtgärder utvalda in-änsnarare

för speciella Ett helhetsperspektiv skullesatser också belysagrupper.
den splittrade finansieringsbilden bl.a. upphov till subop-som ger
timeringar och oklara ansvarsförhållanden vilket i sin kan ledatur
till slöseri och bristande effektivitet.

19.4 Behovsprövningens samhällskostnader

Det ekonomiska stöd syftar till täcka merkostnader förattsom
handikapp inte bara splittrat mellan fleraär olika huvudmän. Det
kännetecknas också mycket detaljerad behovs- och inkomst-av en
prövning. Detta gäller exempelvis handikappersättningen utgårsom
från hjälpbehovets omfattning ocheller merutgifternas storlek.
Dessa ärenden, försäkringskassoma,avgörs omfattar ersätt-som av
ningar mellan 34 och 65 basbelopp, dvs. maximaltprocent ettav ca
20 000 kronor. På likartade grunder fastställs det avdraget förextra
nedsatt skatteförmåga. Denna bedömning dockgörs taxe-av
ringsnämndema.

Det skulle föra för långt i detta sammanhang in på alla de-att
taljer i det ekonomiska stödet syftar till kompensera för deattsom
merutgifter kan uppstå för handikappade. Det finns dock starkasom
indikationer kostnaderna för administrera dessa bidragatt kanatt

mycket Det finns också anledning betvivlastora. det ivara att att ett
så komplicerat regleringssystem finns möjlighet uppfylla måletatt

rättvis fördelning. Det finns därför anledning undersökaom en att
vilka samhällsekonomiska vinster skulle kunna nås attsom genom
förenkla och rationalisera med bibehållen eller förbättrad rättvisa.

19.4.1 Behov och resurser

En grundprincip i välfärdspolitiken skall fördelasär att resurser
efter behov. Detta gäller också för handikappolitiken. Den hälsoeko-
nomiska forskningen har mycket entydigt klargjort detta förhål-att
lande inte någon självklarhetär det gäller sjukvårdensnär behov och

Studier relationen mellan behov och har påvisatresurser. av resurser
variationer. Detta har stimuleratstora till diskussion och bidragit till

rationell resursfördelning.en mera
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ingenfunktionshinder finnssvåramedgällerdetNär personer
vissIellersig behovkartläggning ut-tidigare resurser.vareav

intervjuernaingåendedeochbrukarenkätens.k.denharsträckning
sådanbehov. Enidentifiera otäcktaförunderlagavsikttill attatt ge

systematisk invente-medkompletterasdockbordeidentifiering en
kostnader.och derasförfogandestår tillring de somresurserav

ocksåförutsätterbehovrelationenanalysEn en sys-resurserav -
försökEttkonsekvenser.funktionshindretsbeskrivningtematisk av

publiceringenWHOhar gjortssådanutforma avgenomatt aven
Disabilities andImpairments,ofClassificationInternationalICIDH

klassifi-använda dennaMöjligheterna1980.GenevaHandicaps, att
handikappforskningförinom FRNzsdiskuteradescering program

tillämp-och desskring ICIDHforskningBehovse rapporten av
kommit tillforskningsådannågoninteharTyvärrning, 1985. ännu

viframtidenistudiersådananödvändigt görsstånd. Det är att om
påochbehovfrågandiskuteraskall kunna ett mera sys-resurserom

värdemycketskulleforskningsådanEntematiskt stortsätt. vara av
i för-småhari daghandikappadeför de resursersomgrupper av

sina behov.tillhållande
framtvingardestudiermed sådanafördel ärytterligareEn att en

utvecklingentillbidrakanbehovsbegreppetdiskussion avsomom
skall definierasbehovenkämfrågahandikappolitiken. En ut-är om
tjänstemanna be-professionellautifrånsjälv ellerindividenifrån

poli-grund förläggs tillprincipenförstnämndaOm dendömningar.
funktionshin-medförfrihetförtalar dettatiken, större personeren

handikappet bästhurbudgetrestriktion,viss avgörainomder att, en
kompenseras.

serviceochhjälpmedelförAvgifter19.5

handikapp inteförorsakademerkostnader ersättsvanligtDet är att av
viss andel själv.betalamåsteutnyttjar tjänstenfullt Den enut. som

flerakan finnasfärdtjänst. Dethemtjänst ochexempelvisgällerDetta
bid-detEn kanegenavgiftvisstillförklaringar atttas ut.att varaen

Även 5-10låga avgifter,mycketefterfrågan.minskatill pro-attrar
efterfrågan jämfört medminskasignifikantkostnaden, kancent av

priori-kostnaderna ochbegränsakannolltaxa. Detta sätt attettvara
kvan-vanligen hårdareAlternativetangelägna behov. är entera mer

ransonering.titativ
bristande be-problem medocksånaturligtviskanDet ettsomses

fråga. frågai Denutnyttjar tjänsternatalningsförmåga för de som
inkomsttillskottavgifter ellersänkta ärbesvarasdå måste är omsom

problemet.lösningenden bästa
bidrar tillviss utsträckningavgifter iförklaringEn är attannan

hårdnande bud-i fråga. Ieller tjänstenfinansieringen ettav varan
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getläge kan avgifter viktigt finansieringsaltemativ på margi-ettvara
nalen.

tredje skäl till avgiftsfinansieringEtt det informationär att ger
individenhur värderar olika och tjänster. Detta ärom varor

betydelsefullt i de situationer individen själv den bäst kanär som
behovet. finns ocksåDet erfarenheter tyder påavgöra attsom egen-

betalning ökar det individuella intresset och för kvalitet ochansvaret
underhåll.

19.6 Samordning vård och försäkringav

Sjukdom och funktionsnedsättning leder till såväl inkomstbortfall
ökade utgifter för vård och service. Eftersom båda dessa eko-som

nomiska konsekvenser har orsak det naturligt attsamma vore sam-
ordna kompensationen för detta. Så emellertid inte fallet i Sverigeär
i dag. Lite förenklat kan socialförsäkringen sköter in-säga attman
komstkompensationen via sjukpenning, pensioner och arbetsskade-
försäkring medan landsting och kommuner för vård ochsvarar ser-
vice. Till detta kommer de arbetsmarknadspolitiska åtgärderna för
arbetsanpassning och rehabilitering.

Det dessa generella åtgärderär betydelse förär störstsom av
med funktionshinder. jämförelseI med dessa generella åt-personer

gärder de speciella bidragen för merkostnaderär marginell bety-av
delse för de flesta. Under år har förts diskussion kon-senare en om
sekvenserna bristande samordning mellan socialförsäkring,av en
vård och arbetsmarknadspolitiska åtgärder. I den utsträckning som
detta problem det rimligtär är med funk-ett att anta att personer
tionsnedsättningar skulle speciellt drabbade. Detta gällervara spe-
ciellt den sjukdom eller olycka fått sin funktions-grupp som genom
nedsättning i åldern 16-64 år.

De samhällsekonomiska effektivitetsförluster uppstår till följdsom
bristande samordning består främst förebyggande ochattav av re-

habiliterande insatser i otillräcklig omfattning ellergörs alltför sent
och inte alla möjligheter till arbetsanpassning tillvaratas. Dettaatt
kan i sin leda till ökade kostnader för vård och service i kommu-tur

Eftersom ingen har det övergripande och ingennerna. ansvaret ser
de totala samhällskostnadema offentliga utgifterna finns interesp.
den nödvändiga kunskapen och grunden för förändring och för-
bättring.

Det mycket svårt beräkna de samhällsekonomiskaär kost-att
naderna för bristande samordning. Eftersom den totala kostnadenen
för vård och produktionsbortfall i åldersgruppen 16-64 år iär stor-
leksordningen 100 miljarder kronor krävs det emellertid bara mar-

Ävenginella förbättringar för det skall bli betydande vinster.att om
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intressantdärförkan detvinsternade exakta attvi inte varavet
skulle kunna ske.samordningsådanhurfundera över en

hela finansie-socialförsäkringen övermöjlighetEn togattvore
merutgifter tillinkomstbortfall ochvårdinsatser,såvälringen av

samtliga medborgarefunktionsnedsättningar förbeståendeföljd av
ochsamordningenönskvärdadenskulle65 år. Dettaunder to-ge
mellanavvägningavpassadtillgrundenoch rätttalansvaret en

finansie-Genomtjänster.inkomstkompensation och att separera
valfriheten detskulleolika tjänsterproduktionen närfrånringen av

öka.rehabiliterande insatserochbehandlandeförebyggande,gäller
kvalitetsmedvetande.kostnads- ochbidra till ökatskulleDetta ett

vi fickförändring skullesådanbiproduktviktigEn attvaraav en
finansiella konsekvensernaekonomiska ochinformation debättre om

heltmöjligt påskulle blihandikapp.och Detsjukdom annatatt ettav
förolika handlingssättkonsekvensernaanalyserai dag attänsätt av

kartläggning deteffekt. Denbästainsatservilkalära avsom gav
direktivenefterlyses ihandikappadestödet tillekonomiska som

in-bearbetningar denstatistiskagenomförasskulle kunna avgenom
kunnasocialförsäkringen. Förfanns hos göraformation att ensom

frånstatistiksamkörningi krävsstudie dagmotsvarande ettaven
komplicerat.både dyrt ochnågotregister,antal ärstort som

planeradregisterstudiepopulationsbaserad ärsådanEn att
studienSyftet medOxelösunds kommun.för ärgenomföras att

socialakonsumtionenvårdkonsumtionen,totaladenkartlägga av
harUtredningenförsäkringskassan.utbetalningar frånochtjänster

urvalstudieför dennainommöjlighet görafått ettatt avramen
ochellerhar hemtjänståldern 18-65 årisamtliga sompersoner

färdtjänst.

Ekonomiska kalkyler19.7

funktionsnedsättning kanmedförVissa insatser ses som enpersoner
exempelvis insatsergällerkonsumtion. Dettainvestering änsnarare

funktionsnedsättning eller dennauppkomstenförhindraför attatt av
handikappetför reduceratiden. Insatserförvärras över att genom

utbildningomskolningellerarbetsplatsenanpassningexempelvis av
bo-åtgärd för ombyggnadinvesteringar. Enexempelocksåär av

skulle kunnahemhjälpreducerar behovetstaden ett an-varaavsom
ekonomiskmöjligtinvesteringar detexempel. För göraär attnat en

med effekter ellerjämförs dessför åtgärdenkostnadernakalkyl där
intäkter.

skall meningsfulltför detFörutsättningen göraattatt envara
definierad målsättning ochklartdet finnsekonomisk kalkyl är att en

alternativetmål. vissa fall kanalternativ nå detta Iflera attatt vara
blirdvs. beslutetinget handlingsutrymme,något alls. Finnsinte göra
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eller kalkylen, finns ingen anledning tilldetsamma med görautan att
ekonomisk kalkyl. Syftet med ekonomisknågon kalkyl är atten

i alternativaundersöka effektiviteten resursanvändningar. Effektivi-
relationen mellan måluppfyllelse resursåtgång.bestäms ochteten av

Vi brukar skilja mellan fyra olika ekonomiska kalkyler:typer av

Kostnadsminimeringsanalys
Kostnads-effekt analys
Kostnads-nytto analys
Kostnads-intäkts analys cost-benefit analys

I kostnadsminimeringsanalys skall resultatet olikade altemati-en av
Vi kan därfördetsamma. enbart jämföra kostnaderna.ven vara

analys den enklasteDenna förutsätterär göratyp att attav men re-
sultatet verkligen detsamma olikade åtgärderna.är av

kostnads-effekt analysI kostnaderna i relation tillsätts etten en-
dimensionellt fysiskt effektmål, antalet funk-medt.ex. personer
tionsnedsättning får service visst slag. Om målet ökaärett attsom av
överlevnaden kan de olika alternativen jämföras utifrån kostnad per

levnadsår. Det alternativ lägst kostnadvunnet vun-netsom ger per
levnadsår bäst.är

I praktiken påverkar viss åtgärd ofta flera olika faktoreren som
betydelsefulla för individen. Dessa måste då iär vägas ettsamman

nyttomått.
kostnads-intäktsI analys värderas effekterna i vilketen pengar
de direkt kan jämföras med kostnaderna. Detta därförgör denatt är

ekonomiskenda kalkyl inte fordrar klart jäm-typ ett utsagtav som
förelsealtemativ. När det gäller insatser för handikappade kan mo-

intäktsmått framför allt förekomma det gäller åtgärdernetära när
minskar vårdkostnader eller ökar arbetskapaciteten. efter-Mensom
målet med förebyggande och rehabiliterande åtgärder främst ärsom

skapa bättre livssituation torde kostnads-nyttoanalysatt en vara en
användbar metod.mera

Ekonomiska kalkyler främsthar sitt värde programnivå, dvs.
för beslut beslut fördela för visst ända-rör att ettsom om resurser
mål och där klara alternativ föreligger. När det gäller mycket över-
gripande beslut, effekter inte klart kan kalkyleringavgränsas ärvars

möjligsällan och det gäller beslut enskilda individernär rör ärsom
det varken meningsfullt eller etiskt försvarbart. Kalkylema måste
gälla vissa generella principer för hur skall fördelas.resurserna

19.8 Sammanfattning

ekonomiskaDe aspekter relevanta för utredningen kan delasärsom
in i fyra Den första kostnader och finansiering, dvs.rörgrupper.
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inte möjligt överblickakostnaderna detkartläggning är attutan en av
handikapp.finns förbättra för människor medalternativde attsom

oklara finan-betydande risk ochfinns ocksåDet att ansvars-en
åtgärderna.försvårar genomförandet Dennasieringsförhållanden av

relevanta personkretsen och hamåste hela denredovisning enavse
olikahandikappade ochuppdelning på olikarimlig ty-grupper av

inkomststöd, subven-minimiindelning börinsatser. En varaper av
kollektivaservice av olika slag ochtionerad varor.

finansierings-relevant kostnads- ochSvårighetema göraatt en
Bristen för ändamåldock inte underskattas. data dettaanalys skall

heterogen och svår exakt defi-målgruppenDessutom ärär attstor.
analys tilldärför bli nödvändigt begränsa dennaniera. Det kan att att

förändringar i stödet utredningen kommer föreslå.de attsomavse
målsättning kartläggning det indi-begränsadEn göraatt en avvore

för merkostnader. de möjligheternaviduella stödet Här störstasynes
samordningsvinster finnas. Syftet skulle skapa enhet-till att ettvara

föröverskådligt, effektivt och rättvist kompensa-ligt, enkelt, system
handikapp.tion merkostnader till följd avav

mellan behov och påandra aspekten förhållandetDen rör resurser
gruppnivå. saknar vi helt underlag för närvarande.individ eller Här

svårt bedöma värdetkommer det mycketDet göra attatt av svaren
på och brukarenkäten. Möjligheterna skapa under-intervjuer att ett

förhållandet behovresurser måstelag för identifiera brister iatt
Livskvalitetsmätning kanytterligare undersökas. sättett attvara

insatser för förbättra situa-studera välfärdseffektema olika attav
funktionsnedsättning.tionen för medpersoner

ekonomiska kalkyler. Sådana kantredje aspektenDen rör natur-
tidigare insatserför visa på värdetligtvis i efterhandgöras att av

rehabilitering. Störst värdearbete och har deinom förebyggande
utredningens konkreta förslag.dock de relateras till Det ärom

något möjligheterna sådana kalkyleromöjligt görasäga attatt om
tänkta åtgärderna preciserats.innan de närmare

samhällsekonomiska aspekterfjärde generellaDen rörgruppen
samordning mellan inkomstersättning,relaterade till behovet av

bidrag för merkostnader. fråge-vårdinsatser och Denna grupp av
såväl övergripande strukturfrågor de di-ställningar rör som mera

rationalisera i floran behovsprövaderekta möjligheterna att av
delvis dessa med inkomststöd. En tillhörandebidrag och ersätta

finansieringfråga också vilken roll avgifter skall spela för ochär
funktions-avsedda kompensera förstyrning och tjänster attav varor

principiella till sinnedsättningar. frågor och deDessa är naturmera
svåra beräkna.samhällsekonomiska vinsterna exakteventuella är att

samhällsekonomiskt bety-troligt vi här har deDet dockär mestatt
delsefulla problemställningama.
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Forskning utveckling20 och

Forskning, metodutveckling och utbildning inom handikappområdet
förbetydelse förebygga och minska effekternaär attstorav av

funktionshinder. Kommittén därför belysa dettaävenattavser om-
råde och vid behov och brister verka för ökade forsknings- och ut-
bildningsinsatser.

20.1 Forskning

utgångspunkt från miljörelateradMed definition handikapp ären av
handikappforskning enligt forskningsrådsnämnden FRN-rapport
86:6

det forsknings- och utvecklingsarbete uttalat syftar till lösa handikappro-attsom
särskild inriktning påblem, med faktorer och funktionsned-gör attprocesser som

sättningar blir handikapp; i viss mån hur funktionsnedsättningar kan förbättras men
kan kompenseras prestationskravi högre grad hur de eller hur kan minskasän ge-

handikappanpassning eller liknande slutligen hur samhällets församtnom resurser
åtgärder inom handikappomrâdet utnyttjas på effektivast möjliga sätt.

Härav framgår handikappforskning utmärks verksamhetatt av en
griper många olika forskningsdiscipliner. Vidare kan kon-översom

det kan svårt precisera vad egentligen inne-stateras att attvara som
fattas i begreppet handikappforskning; många aktuella forsknings-
områden alldeles uppfattaskan klart handikappforskning medansom
många andra projekt kan ha betydelse inom områdetstor attutan
primärt uppfattas handikappanknuten. Som exempel kan nämnassom
många forskning inom tekniska, ekonomiska och juridiskatyper av
områden m.fl. mångaI fall det sig forskning grundforsk-rör om av
ningskaraktär inte direkt inriktad tillämpning inompå handi-ärsom
kappområdet.

ytterligare viktig på forskningEn aspekt och metodutveckling
inom område förhållandet målsättningendetta det självklaraär att
för verksamheten situationen för enskilda funktionshindermedär att
ska förbättras. Ett samarbete med enskilda handikappade ochnära
handikapporganisationer därför avgörande betydelse. kanDetär av
många gånger svårt för såväl enskilda individer och organisa-vara
tioner för olika forskare ha översikt pågåendeöverattsom en
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handikappområdet. därför viktigt känne-forskning inom Det är att
forskning metodutveckling inom handikapp-pågående ochdom om

området finns samlad.
forsknings-två betydelsefulla forskningsfinansiäremaDe ärmest

FRN och delegationen för social forskning DSF.rådsnämnden
nämnden medhar ledningsgrupp utseddFRN representanteraven

forskare, vissa offentliga och handikapprörelsen. FRN harför organ
särskilt samordningsansvar för handikappforskning.sedan 1987 ett

uppgift utföres i samarbete med rad andra samhällsorganDenna en
utvecklingsarbete. Samarbetspartnersför forskning ochmed ansvar

teknisk utveckling STU, skolöverstyrelsenbl.a. styrelsen förär
SÖ, byggnadsforskning transportforsk-råd för BFR,statens

humanistisk-samhällsvetenskapliga forsk-ningsberedningen TFB,
HSFR, arbetsmiljöfonden medicinska forsknings-ningsrådet och

rådet MFR. har många departement, andra statligaDessutom myn-
digheter landstingskommuner och kommuner sig isamt engagerat
handikappforskningen. Nordiskt forskningssamarbete pågår inom
flera områden bl. via Nordiska nämnden för handikappfrågor.a.

Vissa förändringar inom forskningsorganisation och finansiering
föreslagits i regeringens proposition forskning 19899090.har om

har vissa forskningsområden prioriterats.Inom FRN Dessa är
handikapp på grundfunktionshinder och kommunikationspro-av

mellan funktionsnedsättning och handikappblem, sambandet och ar-
möjligheterna med tekniska hjälpmedelbetslivet, och andraatt

funktionsnedsättning och handikapp, medi-åtgärder kompensera
funktionsnedsättningcinska faktorer betydelse för och handikapp,av

samhällsekonomiska analyser handikappåtgärder inflytandesamtav
individer och handikapporganisationer samhällsutvecklingenför över

sin livssituation.och över egen
målsättning för FRN få in handikappforskning i univer-En är att

ordinarie forskningsprogram.sitetens Undantagsvis kan det dock
särskilda institutionermotiverat med för handikappforskning.vara
forskningsinsatsersamordna lokalt har på flera universi-För att

i landet eller mindre fast organiserade Centrumbild-tetsorter mer
ningar inrättats. Dessa består forskare från flertal disciplinerettav
och har till uppgift främja interdisciplinär forskning, dvs. forsk-att

mellan olikaningssamverkan områden. Att handikapprelaterad
forskning pågår inom många discipliner framgår inventeringav en

dessa lokala Centrumbildningar Centrum för handi-som en av
kappforskning vid Uppsala Universitet gjort 1989. Denna visar att

50-tal forskningsprojekt med anknytning till funktionshinder ochett
pågårhandikapp inom antal institutioner inom såett stort gott som

samtliga fakulteter vid Uppsala Universitet.
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Exempel på andra lokala organisationer för samordning handi-av
kappforskning är:

I Göteborg finns sedan 20-tal år särskild institution förett en
handikappforskning tillhörande den medicinska fakulteten. Forsk-
ningsverksamheten vid institutionen väsentligen koncentreradär runt
utveckling behandlingsmetoder för kirurgisk rekonstruktionav nya

olika handikapptillstånd. Därtill pågår vid Göteborgs universitetav
antal forskningsprojekt med handikappinriktning vid såvälett stort

samhällsvetenskapliga institutioner vid Chalmers Tekniska Hög-som
skola.

I Lund finns Certec, för rehabiliteringsteknik medcentrum egen
styrelse, knuten till teknisk-naturvetenskapliga fakulteten. Certec har

forskningsprojekt verkar samordnare forsk-ävenegna men som av
ning inom andra institutioner och organisationer såsom institutio-

för datorteknik, arbetsmiljö, sociologi m.fl.nerna
I Stockholm håller under våren 1990 bilda fakul-attman en

tetsövergripande organisation under Centrum för Handi-namnet
kappforskning i Stockholm.

I Linköping universitetets forskning inom handikappområdetär
uppdelad på Tema hälso- och sjukvård, Tema teknik och social för-
ändring och Tema kommunikation. Någon övergripande centrum-
bildning dessa temaområden finnsöver Däremot finns inom Sam-
hällsmedicinskt fakultetsövergripande forskning inriktad påcentrum
framför allt förebyggande åtgärder och rehabilitering där även
landstinget medverkar.

I Umeå pågår inom Forum för handikapphistorisk forskning
forskning handikapp, framför allt historiskt perspektiv.om ur

Forskning och metodutveckling pågår utanför universitets-även
organisationerna, med utgångspunkt från kommuner, lands-tingt.ex.
och handikapporganisationer m.m.

20.2 Utbildning

Utbildningen inom handikappområdet eftersatt på fleraär sätt.

a Inom många utbildningar till yrken där handikappkunskap är av
betydelse har aspekter långvariga funktionshinder och handi-stor

kapp fått litet På så får de studerande såväl dåligasättutrymme.
kunskaper bristande intresse och förståelse för handikappfrågor.som
Detta gäller läkar- och sjuksköterskeutbildning också rad ut-men en
bildningar för verksamheter inom samhällets olika sektorer. Bris-

inom dessa yrkeskategorier kan hjälpas baraterna upp genom
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viktigaretordegrundutbildningen. Detintagning tillökad attvara
lyfts framhandikappaspekterochutbildningen ändrasinnehållet i att

naturligtutbildningsavsnitt påi olika sätt.och integreras ett

funktions-pâ givnainriktadedirektutbildningarAndrab är mer
logoped, hör-till yrkenutbildningargällerhinder. Detta som

i grad för sjukgym-högsynpedagogselvårdsassistent och ävenmen
innehålletdet intedessa fallarbetsterapeututbildningar. Ioch ärnast-

utbildningsplatseravsaknadframför alltutbildningeni utan somav
di-alltså relativtutbildningskapacitet kanökadbetydelse. Enär av

går direktinte allaspecialisterpåpåverka tillgångenrekt även om
utbildnings-intagningen till dessaårligahandikappområdet. Dentill

54048 sjukgymnasterlogopedernärvarande:linjer för st,är st, ar-
lärare för hörsel-hörselvårdsassistenter 58436betsterapeuter st,st,

på låg-förskollärare, läraresåvälskall täcka20-24 dettaskadade st
vuxenbehov,förlärareoch gymnasiummellanstadium samt synpe-

hälften föroch cirkaför sjukhusbehovhälften15 varavdagoger st,
anpassningslärare.skolan ochlärare inombehovet somav

handikappområdetutbildning inompåviktig aspektc En annan
företrädare förinformation tillfortbildning ochbehovetär av

speciellallmänheten. Enoch tillverksamhetsområdenberördamånga
överföra forsk-svårigheternai sammanhangetproblematik är att

verksamhet.till praktiskmetodutvecklingsrönnings- och

antalreferensgrupp ochhjälpmedKommittén ettatt se-av enavser
tillframlägga förslagavsiktfrågor. Vårminarier belysa dessa är att

forsk-betydelsefulla eftersattaområden medåtgärder inom men
utbildningsbehov.nings- och



SOU 1990:19 319

År21 2000 från funktionshindrades
synvinkel diskussionsunder-ett-

lag hot och möjligheterom

21.1 Kan vi forma framtiden

Människor har i alla tider intresserat sig för spekulera fram-att om
tiden. Men det först under påverkan erfarenheterna frånvar av
andra världskriget systematiska framtidsstudier blev vanliga ochsom
kom användas för olika syften i den industrialiserade världen.att

SverigeI kom begreppet förknippas med studiet möjligaatt av
framtider. I stället för begränsa sig till förutsägelser skildaatt av
slag eller vad önskvärt, har undersöktär olika alternativ,som man
vad kan för främja detgöras goda vill uppnå eller förattsom man

förhindra det uppfattas hotfullt eller negativt.att som som
1985 års framtidsstudiekommitté använder i sitt betänkande Att

studera framtiden SOU 1986:33 begreppet framtidsstudier som
beteckning på all systematisk hantering framtidsbilder.av
Kommittén framhåller framtidsstudier måste basera sigatt ett
långsiktigt perspektiv. fårNuet inte alltför betydelse istorges en
analysen.

Det enligt framtidsstudiekommitténär också uppenbart fram-att
tidsbilder mänskliga samhällen måste arbeta med värderingar. Iav
metodiskt hänseende betonas bl.a. vikten internlogik, överens-av av
stämmelse med vad faktiskt och konsistens. Nuet ochvetman av
framtiden måste sammankopplade möjligt sätt.ettvara

Handikapputredningen har inte haft sig tid eller attvare resurser
bedriva systematiska framtidsstudier. Däremot har utredningenegna
anordnat framtidsseminarium under medverkan kvalifi-ett av
cerade forskare och diskuterat framtidsfrågor i kommittéarbetet.

Syftet med de översiktliga framtidsbilder skisseras i detta ka-som
pitel stimulera till debattär och inhämta synpunkter inför detatt att
fortsatta arbetet, syfte självfallet påverka deyttersta är attvars
framtida livsvillkoren för människor med omfattande funktionshin-
der.

Det relativt begränsade tidsperspektivet situationen omkring år-
2000 givetvis vissa försätter möjligheterna skisseragränser att-

genomgripande förändringar och därmed formulera alter-mera att
nativa bilder. Samtidigt dock de snabba samhälleliga och tekniskager
förändringar präglar Sverige och Europa i kontrast män-som mot-
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jämförelsevis lång-och devarelsebiologiskstabilitetniskans som
förutsättningar föraändåvärdeförskjutningama att en me-samma -

handlingsalternativ.färdriktningar ocholikadiskussionningsfull om
svepande ochsnabba,motbild ioch denhotbildDen som
följande byg-målas i detpenseldragprovocerandestyckevis kanske

seminarietovannämndafrån detdiskussionerochsåväl inläggpåger
intryck frånhardiskussioner. Dessutomkommitténs internasom

innehål-påverkatframtidsfrågorioch dokumentdebattinläggskilda
let.

inte tagitkommittén diskuteratunderstrykasbörDet att men
framtids-de bådaden andraellersig dentillställning avenavare

kommitténharsekretariatet. Däremotinomutarbetatsbilder som
föran-skall kunnaför detillräckligt intressantafunnit bilderna att

kommasynpunkter kanochreaktioner, debattreflexioner,leda som
till godo.kommittéarbetetfortsattadet

hotbildframtidenfruktade21.2 Den en-

framtiden.omisskännlig förfinnshandikapprörelsenInom oroen
manifesta-i debatter ochledarsidor,tidskriftemasavläsas ikanDen

tioner.
frånsolidaritetför förloradfruktantolkasOron kan sam-ensom

för detsida. Fruktanmänniskorsoch enskildahällsorganens att som
förbättringarsuccessivaOchskall förloras.trygghetvunnits attav

tillbakagång.förbytas iskall
spekulerade ord-framtidsseminariumhandikapputredningensVid
Nolte, iRiksförbund, LennartSynskadadesiföranden De ett an-

2089.publicerades år Denforskningsrapportförande somom en
1990-talet.andra halvanhandikappolitiken underhandlade avom

i handikapprörelsendebattenanförande ochInnehållet i bl.a. detta
hotbildmörkaför denresonansbottengrunden ochhar utgjort som

beskrivs i det följande.
kännetecknades1990-taletslutet väx-Utvecklingen ettmot avav

sidan ochåinställningenofficiellt välvilligamellan denande enagap
sigalltmer börjadeverklighet göraavseenden krassaolikaden i som

till lik-människorsallasidan. Taletandra rättgällande å om
arbetslivochintegration i boendeochvärdiga levnadsvillkor om

väsentligtexempelvis i alltförblev myt.en
anpassning ochindividuellSlagordsmässiga principer typenav

ifrågaambitionerreducerademotiverabehovsstyming fick om
offentliga lo-boendemiljöer,ocharbets-generella förbättringar av
finansierings-ochgamla ansvars-Denkaler, etc.transportsystem
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principen försvann exempelvis begrepp i det offentliga utred-som
ningsväsendet. ansågsDen alltför kostsam under 1990-talett som

och kom präglas hårdnande internationell konkurrensattmer mer av
för näringslivet, individualistiska värderingar, misstro myndig-mot
heter försvagadoch samhällsmoral. Särlösningama i boendet blev
visserligen mindre storskaliga innebar i grunden ingen ändring.men
Utvecklingsstörda flyttades från avdelningar med sextio till avdel-
ningar med boende. Svårt rörelsehindrade förblev lika isoleradesex
i sina bostäder någonsin tidigare.som

212.1 Arbete och sysselsättning

Arbetsmarknaden kännetecknades kvarstående och successivtav en
skärpt sortering människor mellan olika marknader. Det mycknaav
talet arbete åt alla tystnade högkonjunkturen mattades inärom
mitten l990-talet. Riktlinjerna i socialtjänstlagen meningsfullav om
sysselsättning för dem saknade förvärvsarbete fick aldrig någotsom
verkligt genomslag. Lagen skärptes aldrig olika förslag.trots

Systemet med förtidspension bibehölls för hålla människoratt
med omfattande funktionshinder nöjda krav på delaktighetutanmera
i arbetslivet.

Möjligheterna komma in på arbetsmarknaden försämrades. Detatt
inte förvånansvärt med tanke på den omfattande arbetslöshetvar som

redan under 1980-talet och första hälften 1990-talet prägladeav
flera länderna i Europa.av

Tillsyn och uppföljning från statliga upphörde dessutomorgan
praktiskt helt. Bland skälen successivt nerskumataget var resurser

svårigheter upprätthålla den kompetensutvecklingensamt att egna
och stödja densamma hos kommuner och landsting.

21.22 Förändringar inom den offentliga sektorn

offentligaDen sektorn blev föremål för omfattande omdaningen
under 1980- och l990-talen. Med stöd ihärdig och både berättigadav
och oberättigad kritik lämnade välfärdsstaten i praktiken det mesta

för handikappolitiken. Det överfördes via allmänt for-ansvaretav
mulerade ramlagar, fortgående avreglering och decentralisering till
kommunerna.

officiellaDet motivet den kommunala demokratinvärnetvar om
och önskan föra besluten folket. I verkligheten handladenärmareatt
det fördelningspolitiska ställningstaganden, där skattesänkningarom
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bl.a. den kost-på bekostnadprioriteradeskonsumtionprivatoch av
möjlig bl.a.sig blevhandikappolitik i och för genomsomsamma

utvecklingen.medicinskatekniska ochden
allt mäktigarebild hörde dei dennamärkliga inslagenTill de att

alla dede förvaltaderedovisning huravkrävdesintekommunerna av
successivSkälettill dem.överfördesbefogenheter att envarsom

någoninte hademånga kommuneravslöjatuppföljning skulle ha att
rådansåg sig haintehandikappolitik. Eller degenomtänkt attatt

och offi-vård ramlagarochservice,tillhandahålla den somomsorg
besvärligaskulle lett tillUppföljning haförutsatte.uttalandenciella

via of-praktiken omöjligtistöd. stället blev detpå statligt Ikrav att
handikappområdet.påutvecklingenstatistik följafentlig

människorfunktionshindradeföljderna förpåtagligaDe varmest
sjukvårdens försäm-socialförsäkringssystemet,urholkningen av

kvalitetsskillnaderpåtagligaoch deringar för dessa somgrupper
uppkom.

23-sam-utvecklingen det s.k.2000årVid ingången motvarav
gångorealistiska tankenhelti Sverige. Denuppenbarhället även en-

i planeringenhandikapprörelseninomutopisterframförd att avav -
stöd kapsejsadebehovfrån dem harsamhället utgå störst re-avsom

föremål för seriös dis-aldrigblev1990-talet. Deni börjandan av
kussion.

inom handi-för självkänslansammanbrottetdefinitivaDet
handikappoli-den tidigaregrundskottetkapprörelsen och själva mot
användningenutvecklingen i frågasnabbablevtiken den oväntat om

dödshjälp.den vidgadefosterdiagnostik och acceptansen avav
spår. SCB:såldersexplosionensi s.k.följde denDenna process

Allt fler1980- 1990-talen.under såväländrades somprognoser
i aktiv ålder.allt färreskulle försörjasäldre av

Ökningen till 45 %äldre beräknades80 år ochav gruppen
fördubblas90 år skulle2005. Gruppen1985 och änmellan över mer

nödvändigt såperiod. Det blevnå 70 000 underoch nära attsamma
vårdsektom.trycketmöjligt begränsalångt

Etiska frågor21 .2.3

resursfrå-gradblev i allt högrei läge ochEtikfrågoma kom ett nytt
gor.

socialstyrelsensmed1995 i ochavgörandeEtt steg togs
fosterdiagno-allmänbeträffanderekommendationerRiktlinjer och

litetsocialstyrelsenövrigtDessförinnan hade förstik. ett stegsom-
bevakandeövertagit destatsförvaltningeni rationaliseringen av -
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och opinionsbildande uppgifter åvilat Statens Medicinsk-Etiskasom
Råd.

År 2000 avslutades lagstiftningsarbete skulle fråganprövaett som
aktiv dödshjälp. Förespråkama förs.k. denna lagstiftning liksomom

för de redan riktlinjerna fosterdiagnostik åberopade hu-antagna om
manitära motiv hänvisa till det myckna lidande skulleattgenom som
besparas såväl svårt sjuka och funktionshindrade deras anhöriga.som

den etikenFörsvararna gamla hänvisade patetiskt förgä-av men
till svårt funktionshindrade kunde tillföra samhället ochävenattves

människorna mycket insikt och dessutom nyttig ödmjukhet införav
livet självt. Man drog sig inte i sina kampanjer för hänvisa tillatt
heroiska undantag den amerikanske presidenten Franklin Dsom
Roosevelt insatseroch hans för besegra nazismen under andraatt
världskriget.

inhemsktEtt paradexempel åberopades på funktions-annat, som
hindrades värde och kapacitet den synskadade socialministervar som
hade verkat under 1980-talet och början 1990-talet.av

hade fräckhetenMan också ställa frågan inte den ökadeatt om
bortsorteringen eller mindre skadade foster och denav mer nya

på dödshjälp uttryck för människosyn besläktad medsynen var en
den bredde sig i Tyskland på 1930-talet.utsom

Alla sådana demagogiska utspel räckte dock aldrig till för för-att
hindra genombrottet för handikappolitik och medi-en ny en ny,
cinskt-naturvetenskapligt präglad etik livsduglighetmed ettsom
nyckelbegrepp. Därigenom minskade såväl antalet människor med
funktionshinder trycket på samhällsekonomin.som

21.3 solidariskaDet alternativet- motbilden

tittade iDen backspegeln år 2000 kunde 1950- ochnotera attsom
1960-talen och början 1970-talet hade präglats ekonomiskav av en
och teknisk utveckling tidigare motsvarighet i Sverige. Folk-utan
hemmet tycktes på förverkligas.väg att

Störningar i bilden började emellertid dyka i skiftet mellanupp
1970- och 1980-talen. Framstegstron hade försvagats. Det princi-
piellt dock den ekonomiska situationen och den ideologiskanya var
osäkerheten. Staten i läge där inte på sättettvar man samma som
under rekordåren klarade problemen låta både pri-denattgenom

och den offentliga konsumtionen öka. Det samtidigt politisktvata var
svårt stå olika krav på ökade löner och ökad privatatt emot gruppers
konsumtion.
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i flera1990-taletutvecklingen underpraktiken blevI av-
positiv Avgörandebetydligt än väntat.seenden varmer

ekonomiska politikenpå inriktadevidgat Europaden ett
socialpoliti-miljö-några inom ochkraftfulla beslutoch

ken.

nyckelbegreppsäkerhetkvalitet ochblevoffentliga sektorndenInom
kommunalt stödmålmedvetetmedtillsammansfömyelsearbeteti ett

service.boende ochsjälvförvaltning ilokalolika formeråt av
självhjälpgrupper och lik-olika formerKooperativa lösningar, av

uppmuntrades.sektorninformellanande inom den

samhällsmoral.3.1 En21 ny

annorlundaoch2000 sig konturernaOmkring år växte nyav en
ömsesidigtochIndividualismstarkare.samhällsmoral allt ansvar

Värderingen eko-påemellan förenadesmänniskor sätt.nyttett av
till-ståsamhälle komteknokratiskti alltmernomisk tillväxt attett

mänskligareettutveckling ochpersonligför värdenbaka sam-som
hälle.

familje- eller vänkretsenrelationer i densocialaförIntresset nära
motsatsförhållande tillstå iemellertid inteökade. Det kom att enga-

solidariteten medeller förpolitiska frågornaför de storagemanget
svåra villkor. Delevde undersamhällei vårtmänniskor egetsom

samhälls-allmännadenframväxtenbeslut stärktepolitiska avsom
intensivDe utlösteoch miljöfrågoma.rörde energi-moralen en

politiskaområden.rad olika Detmoral påetik ochdebatt enom
politiskasjälv del i denliksom benägenheten taattengagemanget

alltmersamtidigtockså. skeddeökade Detta ettsomprocessen
fram.etablissemangetpolitiskaförhållande till detrespektlöst växte

inte bara allmäntinnebarpolitiskaökadeDet ut-engagemanget en
och för kom-närstående, för miljöförupplevelsebredd ansvarav

också intresse ochinnebarmande generationer. Det ettett ansvars-
svåra sjukdomarolyckor,drabbatsför människortagande som av

liknande.och

internationella relationerna.3.221 De

1990-talet tilldelenunderEuropamarknaden vidgades attavsenare
uppsving för debetydandeOsteuropa medomfatta även ett

ekonomiema följd.västeuropeiska som
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EG avsåg i början 1990-talet underlätta internadetattav um-
gränshinder skilda slaggänget att utan attgenom rasera av men

lägga sig i interna förhållanden i medlemsländerna. Riskerna för en
minimilagstiftning på det socialpolitiska området med negativa åter-
verkningar bl.a. på handikappolitiken dock länge tvistefråga.var en

nordiskaDe länderna gjorde med stöd olika intresseorganisa-av
tioner betydelsefulla insatser för de intressen.värnaatt resurssvagas

Med den snabba alleuropeiska integrationen och den radikalt
ökade friheten kom ländernas olika regionala traditioner, intressen
och opinioner i fokus. Nätverk kontakter inom och mellan regio-av

utvecklades och modern kommunikationsteknik och teknolo-ner -
gisk utveckling förutsättningar för kreativitet framtidstroochgav

i relativt perifera regioner.även
År 2000 hade generationers värderingar börjat slå igenomnya

teknikenoch togd alltmer i förbruk avvärja miljöhot finnaochatt
lösningar på mellanmänskliga problem. tekniskaDen utvecklingen
medverkade bl.a. till trafiksystem kunde utnyttjas fleraatt nya av
samtidigt den socialt inriktade, hälsofrämjande samhällsplane-som
ringen fick uppsving.starktett

Både de värderingarna och de faktiska hoten hälsanmotnya
bidrog till denna utveckling. Detta sig bl.a. uttryck i dentog att
exklusiva prylproduktionen fick efterfrågan, särskilt hosen svagare

och hos medvetnayngre mera grupper.

21 .3.3 De sociala kontakterna

De sociala kontakterna stärktes differentierade arbetstider in-attav
fördes i slutet 1990-talet och många förkortade den dagligaattav av
arbetstiden med några timmar. Detta bidrog till det ånyo börjadeatt
bli vanligt hälsa på bekanta ha gjort med almanackanatt utan att upp
i handen och lång framförhållning. Den hade redan brett utvanan
sig tidigt på 1990-talet bland människor värderade ochunga som
prioriterade sociala relationer.

21 .3.4 Strukturfrågor

Strukturproblemen, med kraftiga obalanser i resursfördelningen
mellan och inom regioner, hade i början 1990-talet skapat allvar-av
liga problem och En regionalpolitik uppbyggd på för-oro. ny
bättrade kollektiva kommunikationer, utbildning, regional forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet på mobiliseringetc. samt av
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möjligheter. Många fleraemellertidskapademänniskormånga nya
stöd-miljöer med derasi sina invandaleva kvarmänniskor kunde

nätverk.socialajande
våld, apati ochmycketstädernadeI övervanns utarrnatstörre av

krismiljöer, där många funk-socialafunnits i s.k.livsocialt som
hotade. socialt ochoch Ensigtionshindrade ofta känt otrygga mera

storstadsregionema blevsamhällsplanering imedvetenekologiskt
krav påunderstöddes skärptainriktningennödvändig. Den avnya

bygglagstiftningen.plan- ochuppföljningenochtillämpningen av

socialtjänsthälsovård och21.3.5 Sjukvård,

fortsatte under 1990-landvinningarforskningensmedicinskaDen
rehabilitering,habilitering och därminstgällde intetalet. Detta

med den stabili-i god samklangföregångslandblevSverige ettsnart
humanistisk värderingaroch devälfärdspolitiken växteserade som

medvetandet.folkligaallt starkare i detsig
li-medicinskt-etiska frågorna kringdebatt deuppslitandeEn om

iinriktning varsamheti klarutmynnadebörjan och slut motvets en
olika formerfosterdiagnostik ochfrågorhanteringen av gen-omav

väsentliga faktainformationtillBlivande föräldrarsteknik. rätt om
kunskaperskyldighetkompletterades medfastlades att geenmen

kvalificerat stöd ha-behandling ochfåmöjligheterna att genomom
Individuella behandlings-socialtjänst.rehabilitering ochbilitering,

funktionshindrade med självklartförrehabiliteringsprogramoch ett
bidrog till denblev obligatoriska ochenskildeinflytande för den

dessa områden.utvecklingen inomsnabba
frågornade etiskamänniskor kom debattenmångaFör attom -

bli stöd i sökandettidigt framhållitmedicinskt-etiska rådet ettsom -
sittreligionen alltmer förloradei tid dåvärdegemenskapefter enen

människosynBehovetfolkmajoriteten. gemensamav engrepp om
miljön förde människorföroch det närmareansvaretgemensamma

pluralistiskasammanhållande kitt i detblev någotvarandra och ettav
samhället.

bidrogökningen äldregruppemaungdomskullar ochMinskade av
uttryckvillkor. Ettoffentliga sektornutvecklingen dentill nyaav

samverka med bo-socialtjänst börjadesamhälletsdettaför attvar
företag i former. Hälso-organisationer ochideellastadsföretag, nya
offensiv förebyggandeochfick samtidigtsjukvårdenoch meren

prägel.
SCB:soffentliga sektorngrundproblem för denEtt att prog-var

väsentligt besannades. Denbefolkningsutvecklingen i alltförnoser
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fortgående minskningen ungdomskullama in 2000-talet bidrogav
till allvarliga problem i personalrekryteringen i läge, där andelenett
äldre 80 år ökade kraftigt. Förgubbning och förgumningöver
skapade följaktligen hårt tryck i industrikonkurrens med ochett ser-
vicesektor konjunkturavmattningden under tid dröjdetrots som en
sig på 1990-talet.kvar Men fömyelsen handlade inte bara om avan-
cerad personal- och organisationsutveckling i kommunerna. Den
handlade i lika hög grad samhällets åtagandenhur skulle avgrän-om

Även minskning och avgränsning den offentligasas. om en en av
sektorn ägde förblev kärnan i service, vård, habilite-rum omsorg,
ring och rehabilitering samhällets Organisationsformemaansvar.
blev dock alltmer serviceinriktade vilket sig uttryck i kom-tog att

landstingensoch personal blev och specialistermunernas mer mer
och rådgivare privata vårdgivare, kooperativ eller anhöriga

föreningaroch bedrev social- eller sjukvårdande verksamhet.som
Denna förändring kombinerades med vad brukade kallas detsom
tredje steget i demokratiseringsprocessen. innebarDet de boendeatt
och de s.k. brukarna bl.a. samhällsstöd fick alltmer långt-ettav
gående, i regel avtalsreglerat inflytande på de tjänster kommunen
eller landstinget tillhandahöll. Politikerna däremot koncentrerade sig
i högre grad på målfrågor. Handikapporganisationema spelade en
aktiv roll i denna process.

En huvudlinje blev kraftigt stöd ekonomiskt ochettannan per--
sonellt handledning och avlösning i rad former åt för-genom en -
äldrar och närstående vårdade anhöriga. Kombinationersom av
professionella insatser och anhörigstöd blev vanliga. tillRätten ar-
betstidsförkortning löneavdrag för stöd bl.a. handikappadeutan
barn och förhandlades fram mellan arbetsmarknadens parter.vuxna,
Detta underlättade insatser inom den s.k. informella sektorn, som
blev viktigare förut och krävde rejäl uppbackning från kom-än än

och landsting.muner
Sammantaget kan tala avgränsning och förskjutningman om en en
främst kommunernas också landstingens insatser frånav men pro-

duktion service och vård och förebyggande, stödjande ochmotav
rådgivande insatser. släkt- och områdesbaseradeDe nätverken fick

följd härav växande betydelse.som en en

21 .3.6 Arbete och sysselsättning

När det gäller arbete och sysselsättning för människor med om-
fattande funktionshinder kännetecknades läget år 2000 förbätt-av en
rad och samverkan mellan kommunernas, landstingens ochsamsyn
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funktionshindrade människorAndelenrehabiliteringsaktörer.statens
fråninsatserarbetslivet ökade snabbt med stödreguljärai det av ar-

deFörändringen stimuleradesbetsmarknadsinstitut, Samhall m.fl. av
Som exempellagstiftning ställde på aktiva insatser.krav ettsom ny

sysselsättningsgaranti för demkommunalkan nämnas somen
intensifieradesarbetsmarknaden.anknytning till Dessutomsaknade

arbetsförmedling, habiliterande ochsocialtjänst,samarbetet mellan
aktiveraförvaltningar förföretag ochrehabiliterande attorgan,

dem arbete marknadenoch möjligt erbjudamänniskor ut-om --
förutsättningar. inte hade lönearbeteDeifrån deras varsomegna

sysselsättning i varierandemeningsfulldelaktiga i arbetslivet genom
funktionsträning efter indivi-medkombineradesformer mensom

duella behov.
ocksåskilda huvudmännenvarje län i samverkan mellan deI växte

medutvecklingscentra för människoraktivitets- ochfram om-
förbereda för inträde el-funktionshinder. Uppgiftenfattande attvar

ochocheller erbjuda funktionsträningåterinträde i arbetslivetler
gemenskap.
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Några slutsatser22 och vårt fortsatta
arbete

22.1 Inledning

till riksdagenI det anmälda nationella handlingsprogrammet i
handikappfrågor från 1982 uttalas bl. handikappade hara. samma
rättigheter andra få del välfärden och kunna leva frittatt ettsom av
och oberoende liv möjlighet till självförverkligande. Det ärsom ger

folketshela angelägenhet alla kan med i gemenskapen.atten vara
1989 års handikapputredning delar denna grundsyn och har i enlig-
het med den formulerat vissa bärande principer för utformning av
90-talets handikappolitik. Dessa tillgänglighet, full delaktighet,är
inflytande och självbestämmande helhetssyn och kontinuitet.samt

För leva till dessa bärande principer krävs insatseratt upp av
olika slag, vilket framkommit såväl i den kommittén gjordaav
genomgången befintligt material i vår kartläggning.av som

Fortfarande finns betydande klyftor kvar mellan handikappade
icke handikappadeoch vilket framkommer bl.a. i vår kartläggning.

eftersomDetta kan tyckas märkligt ekonomisk och teknisk utveck-
ling skulle för förbättrakunna användas situationen för deatt mest
handikappade och minska skillnaden vad gäller såväl ekonomisk
standard sociala kulturella förhållanden.ochsom

Även har gjorts förmycket förbättra situationen för män-attom
niskor med omfattande funktionshinder och många samhällets in-av

uppfattas ganska goda finns det alltså flera områden därsatser som
brister föreligger och där åtgärder behöver vidtagas.

Målgruppen för samhällets insatser för människor med
omfattande funktionshinder dock inte statisk. Det stöd behövsär som
varierar situationersåväl i olika och perioder i den enskildes liv som
mellan olika handikappade. Vissa handikappgrupper kan sämrevara
tillgodosedda andra i vissa avseenden bättre tillgodosedda iän men
andra Samhälletsavseenden. stöd till människor med omfattande
funktionshinder därför i vissa fall tillräckligtkan i andravara men
otillräckligt. förbättringarDe stödet behöver därförgörassomav

olika i skilda livsstituationer.artav
Enligt de tidigare refererade handikappolitiska målen och våra

bärande principer skall handikappade kunna delta i samhällets olika
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insatser det då blir frågapå lika villkor andra. Deverksamheter som
första hand generell dvs.för nå dessa mål bör i natur,att vara avom

allmänna förbättringar i samhället underlättarinriktade somvara
generella insatser be-alla, både handikappade och andra. Dessaför

specifika stödinsatser riktade tilldock ofta kompletteras medhöver
till enskilda.vissa handikappade ellergrupper av

offentliga sektornOmstrukturering den22.2 av

omstrukturering of-1980-talet har fortgående denUnder hela en av
pågått. Decentraliserat beslutsfattande, kommu-fentliga sektorn nya

någraorganisationer, ändrade former för budgetansvar,nala är
utveckling också har betydelseexempel på nytänkande och storsom

handikappomrâdet utformas. Andra faktorerför hur insatserna
också väsentliga tendensen tillliknande slag ärär mer gene-av som

i för specialdestinerade, minskad statligrella statsbidrag stället styr-
tillsyn, normgivning och andra former för riktlinjerning genom

målfonnuleringarramlagar med långtgående utvecklade ochsamt
med ökad frihet för huvudmännen utforma sina insatser.att

pågåttomstrukturering den offentliga sektorn har underDenna av
tid rått livlig diskussion ökad produktivitetdet samtidigtnär omen

och effektivitet i den offentliga sektorn, reduktion statsbidrags-av
givningen till landstingen och kommunerna och allmän återhållsam-

utvecklingen,het med expansion offentlig verksamhet. Den härav
försvåra situa-kan riktig för samhället helhet, kansom vara som

förutsättningar.tionen för med Detta har bety-storgrupper svagare
handikappolitiskdelse för hur läget i landet skall bedömas ur syn-

vinkel nyckelfrågoma i våra fortsatta övervägandenoch utgör en av
insatser.utformningen samhälletsom av

principer22.3 Något våra bärandeom

vår kartläggning tillgänglighetVi kan med stöd konstatera attav
delaktighet i avseenden definitivt inte föreligger likaoch alla

villkor för handikappade och andra. Detta beror på bristande stöd-
i kunskapsspridning,insatser många olika slag, brister bristandeav

tillgänglig-för enskilde, bristandeekonomiska förutsättningar den
inflytande självbe-i flera bemärkelser bristande ochhet och

Många, såväl utvecklingsstörda andra handi-stämmande. som
kappade, bor fortfarande kvar inom institutioner och sjukhus och
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önskar sådan möjlighet skullesaknar boende detrots atteget en som
livskvalitet betydligt. Valfriheten för handikappade in-öka deras att

personligt stöd obefintlig. Möjligheternadividuellt välja är närmast
önskar begränsade. Såvälfå färdtjänst och service detnär äratt man

ofull-stän-offentliga enskilda lokaler, ärtransportsystemsom m.m.
till handikappades behov och situation.digt anpassade

får till följd människor med omfattande funktions-Allt detta att
möjligheter på lika villkorhinder har mycket mindre andraatt som

välfärdsutvecklingen. släkt ochUmgänget meddra vännernytta av
Fritids-blir samtidigt beroendet dessa blirbegränsat större.som av

aktiviteterna, för denna särskilt betydelse, blirär storsom grupp av
färre och ofta enligt den enskildes intressen.

vidare svårt få tillgång till specialiststödFör många detär att av
skilda slag exempelvis specialkunnig läkare, logoped, o.dyl.som

stöd ojämnt fördelat landet och mellan olika han-Detta är överäven
dikappgrupper.

denna bakgrund framstår vissa frågor speciellt viktigaMot som
för under det fortsatta arbetet.övervägaattoss

22.4 Något finansieringsprincipenochom ansvars-

Svårt handikappade måste tillförsäkras tillgång till transportmedel,
biografer finansie-och så vidare. Enligt ochrestauranger, ansvars-

ringsprincipen bör såväl för verksamhet tillansvaret att en anpassas
handikappade finansieringen åvila inomhuvudman denresp.som
ordinarie verksamheten. Vi har kunnat konstatera principen inteatt
fungerar tillfredsställande. Enligt vår mening det dock principär en

slå Tillämpningen emellertidvakt den kräveratt av anpass-om. en
ning till tidens krav och de värderingsförskjutningar ständigtsom
sker i samhället. Vi kommer det finns anledningövervägaatt attom
stärka principens genomslagskraft lagstiftning. kanMan ävengenom

bristande tillgänglighet för handikappade diskriminering ochse som
diskutera möjligheten tillförsäkrai detta sammanhang tillgäng-att

lighet delaktighet införande diskrimineringslag.och genom av en
Effekterna rättighetslagstiftning diskrimineringslagstift-kontraav

vårtning kommer i fortsatta arbete.prövasatt
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Socialtjänstinsatser22.5

tillgänglighet och delaktighet på likatillförsäkra handikappadeAtt
uppgifter.socialtjänstens viktigaste Förvillkor andra är avsom en

svårt funktionshindrade måste för-skall bli verklighet fördessaatt
måste tillgångeninom flera områden. För det förstabättringar göras
också viktigtmed service i olika former ökas. Dettill boende är att

till inflytande och självbestämmandeenskildes möjligheteröka den
möjligheten välja tid-såväl sin livssituation iöver stort attegen som

personliga stödet lös-för färdtjänst, individ för det Depunkt osv.
inflytande utvecklats inom bl.a. detningar till ökat personligt som

utvecklingsprojekt bl.a.STIL-projektet bör studeras liksoms.k. som
handikapputredningen initierat möjligheterna inom den kom-attom

personligt stöd.organisationen påverka valmunala av
i förtur.Handikappade bam har till plats barnomsorgen medrätt

tillfyllesti vår målgrupp det emellertid inte enbart medFör barn är
placeringen måste oftast kombineradförtursplacering utan varaen

förformer särskilt stöd och stimulans placeringenmed olika attav
assistans,meningsfull exempelvis personlig liten barn-skall vara

Kontinuitet i personalgruppen inte minst viktig. Andraäretc.grupp
bamvårdare i barnets hem, familjedaghem ochomsorgsforrner som

ändamålsenliga.för vissa barn det I detförskolaöppen är mest
för-utredningsarbetet måste förskolebarnens behov ochfortsatta

gäller skolbarnens situation ochhållanden beaktas. Detta även än
någon fri-12 år har behov formde ungdomar över som av avmer

olika skäl inte så självständiga detidshemvistelse är attmen som av
tillräckligt stöd och utbyte den vanliga skolbamsomsorgen.får av

12 årbör med andra 0rd ungdomarDet övervägas över genomom
tillförsäkras någon form förlängd skolbarnsomsorg ilagstöd skall av

de bestämmelser finns i omsorgslagen. Vi kommerlikhet med som
kontakt med skolbamsomsorgskommittén i dessa frågor.haatt

Avlösarservice finns i flertalet kommuner det sociala stödetmen
och andra, vårdar anhöriga, i i dettill föräldrar dag när-ärsom

helt förbisett och måste upppmärksammas.maste

22.6 Fritidsverksamhet

tillse fritidsverksamhet för såvälVi bör behovet psykisktatt ut-av
vecklingsstörda andra människor med omfattande funktionshin-som
der tillgodoses. Härvid måste det understrykas fritid för mångaatt

handikappade människor ofta lång påtvingadutgörgravt en syss-
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lolöshet. vårt fortsattal utredningsarbete bör vi därför huröverväga
fritid och rekreation kan tillförsäkras dessa ökad personliggenom
assistans, individuellt utformade hjälpmedel,genom genom anpass-
ning fritidsanläggningar, kulturinstitutioner etc.av

22.7 Sysselsättning och arbete

Bristen på arbete och sysselsättning svårastede problemenär ett av
Åtgärderför målgrupp.vår inom arbetsmarknadsområdet ingår

direkt vårti uppdrag. vi behandlaDäremot till arbetevägarattavser
och för dem för vilka detta olika skäl aktuellt sysselsätt-ärav
ning eller aktivitet. Vi vill också i det fortsatta utredningsar-annan
betet verka för inom berörda verksamheter t.ex. kommu-att man

socialtjänst uppsökande verksamhet, stöd och vägled-nens genom
ning stimulerar människor med omfattande funktionshinder till stu-
dier och arbete.

22.8 Specialistresurser

För förbättra situationen för svårt handikappade människor, inteatt
minst dem tillhör små och mindre kända handikappgrupper,som
behöver tillgången till specialistresurser vissaI falläven över.ses

vikommer behovet kunskapscentra förövervägaatt av gemensamma
hela eller delar landet.av

sjukvårdenInom bör sådana åtgärder leder tillövervägas attsom
rehabiliterande insatser in tidigt och i tillräcklig omfattning.sätts
Kunskapsöverföring och konsultverksamhet från specialistresursema
till fältet förbättras.bör Vi bör verka för alla handikapp-även att

får likvärdig tillgång till specialistresursema. förFormergrupper
samverkan mellan barn- och ungdomshabilitering,närmareen

vuxenhabilitering, rehabilitering, psykiskt ut-omsorgerna om
vecklingsstörda, och hörselvård och hjälpmedelsorganisationsyn-

bör För tillgodose alla handikappgrup-även övervägas. att attm.m.
får del stödinsatsema kan vidgning omsorgslagensper av en av per-

sonkrets En möjlighet lägga förslagövervägas. är attannan om en
habiliterings- och rehabiliteringslag för alla med omfattande funk-
tionshinder och behov specialiststöd komplement till social-av som
tjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen.
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Huvudmannaskapsfrågor22.9

äldredelega-utvecklingenfortsattabeakta denVi kommer att av
för våra di-ligger inomfrågorförslag. detionens För ramensom

organisatoriskabehovetkommer vi dessutomrektiv överväga re-av
samordning mellan olikaochsamarbeteunderlättarformer som

verksamhetsområden.närliggande
inneburit nedbryt-tid har oftaunderSamhällsreformer ensenare

ochtill kommunervård ochför skola,ning omsorgeransvarav
motsvarande. Dennakommundelsnämnder ellertillinom kommunen

utvecklingmålstyming. Detkombinerats medhar är en somprocess
för svårt funk-för,förståelsemånga avseenden harvi i men som

kunskapsuttunning hosinnebära problemtionshindrade kan genom
försärskilt analysera konsekvenserVi vill därförhuvudman.berörd

decentralisering imålstyming ochfortsattmålgruppvår sam-av en
hället.

forskningUtbildning och22.10

förpersonal bör vi verkatill välutbildadtillgångförbättraFör att
utbildningar utökas ochvissa berördainomantalet platser attatt

aktuellalyfts fram inom allatydligarehandikappaspekterna
specielltverka för forskning,utbildningsområden. Vi bör även att

härvid nöd-initieras. kanområden, Detinom eftersatta även vara
forskningsinstitutionerinrättandebl.a. verka förvändigt att av nya

professurer.och

Lagstiftningsfrågor22.1 l

människor med funk-service och stöd tilllagar reglerarVissa som
medmålinriktade ramlagartionshinder utformadeär stort ut-som

innehåll. Omsorgslagenbeslutsfattare tolka lagensför att gerrymme
föreskrifter.detaljeradedäremot mer

vivårt fortsatta utredningsarbete kommerI övervägaatt om
tillräcklig rättstrygghet för den enskilderamlagskonstruktionen ger

styrande.handikappade eller lagstiftningen bör meraom vara
vid-direktiv ankommer detEnligt våra övervägaattoss om en

önskvärd. Alternativgning omsorgslagens personkrets kanär va-av
omsorgslagen begränsad personkretsde rättigheteratt ensom gerra

habiliteringbefintlig eller till lagöverförs till lag en ny omannan
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och rehabilitering. Risker för rättigheterna enligt omsorgslagenatt
vid sådan förändring måste uppmärksammas.uttunnas en

För lag skall kunna betraktas rättighetslag krävsatt en som en
bl.a. möjlighet finns för den enskilde får sin sak prövad iatt att

instans.högre Av de två olika överklagningsmodellema förvalt-
ningsbesvär och kommunalbesvär det endast den förstnämndaär som

möjlighet få inte bara lagligheten ändamålsenlig-ävenatt utanger
heten det överklagade beslutet prövad. Beslut enligt hälso- ochav
sjukvårdslagen kan endast angripas kommunalbesvär. Att lä-genom
karbeslut val behandlingsaltemativ i allmänhet inte lämpar sigom av
för domstolsprövning måste det kan övervägasaccepteras, men om
beslut rörande tekniska hjälpmedel eller olika rehabiliteringsåt-t.ex.
gärder bör kunna till föremål för förvaltningsbesvär.göras En
sådan förändring besvärsmöjligheten skulle i linje med vårtav vara

Överklagningsrättförslag i delbetänkandet och ekonomisk behovs-
prövning inom socialtjänsten, innebär utökade möjligheter tillsom
förvaltningsbesvär beträffande social service enligt socialtjänstlagen.

Vi har i antal fall kunnat konstatera domar förvaltnings-ett att av
domstolar, tillerkänner handikappad viss stödinsats,som en person
inte länder till efterrättelse. Detta förhållande bör leda till för-att
stärkning den enskildes rättsskydd Vi kommerövervägs.av att

förslagen kommunalansvarsutredningenpröva skulle kunnaom av
lösa detta problem eller andra bör sökas.utvägarom

Vi kommer i vårt fortsatta arbete ochövervägaatt om ansvars-
finansieringsprincipen bör lagfästas. Om sådan åtgärd bedömsen
lämplig uppkommer fråga ändring i befintliga lagar eller inför-om
ande lag.av en ny

Frågan diskrimineringslag kommer Om detövervägas.attom en
bedöms lämpligt införa lag med förbud diskriminerandeatt moten
behandling människor funktionsnedsättningmed kan fråganav om

handikappombudsman aktualiseras. Denne skulle kunna ha tillen
uppgift övervaka tillämpningen diskrimineringslagen och på-att av
tala överträdelser densamma.av

Vi kommer också i vad mån ändringaröverväga kanatt vara mo-
tiverade i plan- och bygglagen m.fl. lagar har betydelse försom
samhällsutvecklingen och för handikappades möjligheter till fullt
deltagande i samhällslivet.

Verksamhet enligt hälso- och sjukvårdslagen, socialtjänstlagen och
omsorgslagen står under statlig tillsyn. Bl.a. tendensen verksam-att
het överflyttas från landsting till kommuner kan föranleda övervä-
ganden ändrad utformning tillsynsverksamheten.om av
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kostnaderenskildesdenSamhällets och22.12

insatserför ytterligaresamhällsekonomiska ärtotalaDet utrymmet
genomföramöjligheternaochnärvarande mycket begränsatför att

omprioriteringOmfördelning ochfå.reformerkostnadskrävande
idärför detsamhällssektoremaolikamellan de ärochinom som

ändå inte inne-dettamening kanEnligt vårstår till buds.huvudsak
måsteförändringarvälmotiveradereformer. Förförbära ett stopp

mellan handikap-välfärdlikhet ivi kan skapaplats såfinnasdet att
och jämlikhets-delaktighets-väsentligoch andra. Dettapade är en

fråga.
och saknarlåg standardpåfunktionshindrade leverDe mest en

lågi flertalet fallsysselsättning. Utöverarbeteoftast såväl ensom
har mångahandikappersättningpå pensioner ochgrundadinkomst

läkemedel Detkläder,förkostnaderhandikappade dryga etc.mat,
intehandikappersättningen täckertill pensionen utgörtillägg som

åsamkaskostnadermening deenligt mångas extra personernasom
sammanhanget har deproblem isärskilthandikappet. Etttill följd av

det be-svårighetsgradendeninte bedömshandikapp attavvaravars
30nivån %den lägstahandikappersättningrättigar till avens -

funktions-försärskilda kostnaderlikväl harbasbeloppet men som-
nedsättningen.

handikapputredningenbörutredningsarbetet överdet fortsattaI se
kost-täcker dehandikappersättningenutsträckningi vilken extra

idag stårför demsituationentäckaavseddnader den är samtatt som
ersättningsforrnen.utanför

avgifterbostadstillägg ochkommunaltskillnader igrundPå av
för dendisponibla inkomstendenserviceinsatser kanför en-samma

vilken kom-beroende på i16 000 krår,tillvariera medskilde upp
arbeteVi i vårt fortsattavederbörande bor. bör överväga ommun

handikappadeför enskildastandardskilhiaderdessaoch i så fall hur
hur ATP-sammanhangVi bör i detta övervägautjämnas. ävenkan

handikappadesvårtvårdarföräldrarfungerar försystemet som
barn.

vill viekonomiskasamband med den nämntsI översyn ovansom
ekonomiskamålgrupps totalavårskaffa bildockså försöka oss en av

nivåekonomiskpå vilkenbelyserantal bildersituation eller ett som
någonfamiljer medfunktionshinder ochantal medett personer

viktig delbefinner sig. Dettafamiljemedlemhandikappad är aven
viktig grundlevnadsnivåhandikappadeskartläggningen samt enav

studier detVid sidan dessaöverväganden. ärvåra kommandeför av
förformernanågotför utredningenockså intresse överatt er-seav
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sättningar till med funktionshinder dvs. ersättningsfor-personer om
kan förenklas, behöver kompletteras eller förändras.mer

Vi fortsattakommer under det arbetet belysa kostnadsfördel-att
ningen mellan kommuner, landsting och försäkringssystem. Enstat,
fråga vi i detta sammanhang kommer vissaöverväga ärattsom om
kommunala insatser för med mycket hjälpbehovett stortpersoner
till viss del kan finansieras via socialförsäkringssystemet. På så sätt
skulle inte den enskilde servicemottagaren behöva beroendevara av
hemkommunens ekonomiska situation eller i vilken kommun per-

ifråga bor behovet hjälp och stöd skulle bli heltutansonen av av-
för serviceinsatsen.görande

Kostnaderna för förslagde vi kan komma lägga fram skallattsom
självfallet beräknas.

22.13 Internationella förhållanden

När det gäller det sociala trygghetssystemet har Sverige fram-en
skjuten ställning vilket fått till följd många länder visat och visaratt

intresse för svensk sociallagstiftning. Inom för detett stort ramen
internationella samarbete Sverige deltar i pågår samtidigt dis-som
kussioner hur samverkan länderna emellan kan utvecklas bl.a.om

anpassning lagstiftning och praxis till internationellgenom av en
nivå.

Handikapputredningen har fält bevaka liggerett stort att som
utanför sociallagstifmingen bl.a. handlar kommunikationer,som om
teknik, media, fritid och rekreation Andra länders på dettaetc. syn
berör i hög grad. I det fortsatta arbetet det intresse förär ut-oss av
redningen följa hur inflytande från andra länder, inte minst EGatt

detoch nordiska samarbetet, kan komma påverka den miljö ochatt
de frågor vi har behandla.att
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

Samhällets till människor funktionshinderstöd med

Dir 1988:53

Beslut vid regeringssammanträde 1988-09-15

Statsrådet Lindqvist anför.

Mitt förslag

föreslårJag kommitté tillkallas med uppgift utreda vissaatt atten
frågor kommunernas och landstingens insatser för människorom
med omfattande funktionshinder. Kommitténs huvuduppgift bör

kartlägga och analysera de insatser för funktionshindradeattvara
inom socialtjänsten habiliteringen ochgörs samtsom

rehabiliteringen. Utgångspunkten för utredningsarbetet bör vara
situationen för barn, ungdomar och med omfattandevuxna
funktionshinder de små och mindre kända handikappgruppema.samt
Om kommittén finner föreliggerdet brister i socialtjänstens ochatt
habiliteringensrehabiliteringens insatser för dessa bör dengrupper,
lämna förslag kan leda till förbättringar inom områdena ochsom

innebär i framtiden bör kunna tillförsäkras välatt ettsom grupperna
fungerande stöd.

Målet för handikappolitiken

Utgångspunkten för handikappolitiken principen alla männi-är om
skors lika värde och lika Strävan utforma samhället sårätt. är att att
det blir tillgängligt för alla medborgare. Innebörden detta är attav
människor med funktionshinder skall beredas möjligheter att som
andra få god utbildning, delta i arbetslivet, ha och vär-ett tryggten
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ikulturaktiviteter ochfritids- ochdelta i olikaboende, kunnadigt
uppnå fullMåletsjälvständigt liv.aktivt ochövrigt leva är attett

för dettagrundläggandejämlikhet.delaktighet och Det attansvaret
ochkommunernaåvilar samhället, dvs.förverkligasmål kan staten,

landstingen.
i kombination medvälfärdspolitiken i Sverige har,generellaDen

från 1960-insatser framhandikappolitiskaolika slagde växtsomav
funktionshindrades levnadsför-framåt, radikalt förbättrattalet och

inom handi-genombrottviktig förutsättning för dettahållanden. En
handikappmiljörelaterade påkappområdet den växteär somsyn

erkänd.i dag allmänt1960-talet ochfram under ärsom
införande ramlag-år, med bl.a.Utvecklingen under avsenare

de enskildareglering, har medförtminskad statligstiftning och att
handkappoli-beslut i fråga detlandstingensochkommunernas om

för funktionshind-allt avgörandeutformning blivittiska stödets mer
insat-landstingens förochlivssituation.rades Kommunernas ansvar

socialtjänstlageni huvudsak ihandikappområdet reglerasinomser
1985:1982:763 och lagen1980:620, hälso- och sjukvårdslagen

utvecklingsstörda m.fl.psykiskt568 särskilda omsorger omom
människors ekonomiska ochfrämjaMålet för socialtjänsten är att

aktiva deltagande ii levnadsvillkoren ochtrygghet, jämlikhetsociala
enskilde tillsocialtjänstlagen har densamhällslivet. Enligt 6 § rätt

sin livsföring iför sin försörjning ochbistånd socialnämnden öv-av
på enskildeinte tillgodoses Denrigt, hans behov kan sätt.annatom

skälig levnadsnivå. Social-biståndet tillförsäkrasskall engenom
förvaltnings-bistånd kannämndens beslut i ärenden rörande genom

för människordomstol. Socialtjänstensöverklagas tillbesvär ansvar
§ socialtjänstlagen.särskilt angivet i 21funktionshinder finnsmed

människor fy-socialtjänsten verka förEnligt denna skall att som av
svårigheter i sinskäl betydandeeller andrasiska, psykiska möter

samhällets gemenskap och levamöjligheter delta ilivsföring får att
enskildemedverka till denVidare skall socialtjänstenandra. attsom

påsysselsättning och han får bomeningsfullfår sätt ärettatt somen
förarbetena till social-särskilt stöd. lhans behovefteranpassat av

gjorts beträf-vissa preciseringar197980:1 hartjänstlagen prop.
målen förkvalitativa och kvantitativaoch deinriktningenfande av

funktionshindrade.insatser försocialtjänstens
sjuk-sjukvårdslagen målet för hälso- ochochEnligt 2 § hälso- är

befolkningen.lika villkor för helahälsa och vårdvården goden
männi-väsentlig betydelse förUppgifter för landstingen, ärsom av

sjukvårdbedriva hälso- ochfunktionshinder,medskor är samt attatt
hjälpmedelsförsörjning.habiliteringrehabilitering ochförsvara
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olika insatser inom habiliteringen och rehabilite-De görssom
verkningarnaringen syftar till minska funktionshinder ochatt ettav

enskilda åstadkomma bästa möjliga funktionsför-hosatt personer
måga. skiftandeInsatsema kan starkt karaktär. De kan t.ex.vara av

medicinskt, socialt, pedagogiskt eller yrkesmässigt inriktade.vara
Huvuddelen de olika insatserna inom habiliteringen och rehabili-av
teringen utförs landstingen. finns i omfattandeDet dag skillnaderav

gäller habiliteringenslandstingen emellan det och rehabilite-när
ringens organisation, utformning och innehåll.

Frågan hjälpmedel för funktionshindrade utreds för när-om
varande särskild utredningsman Dir. 1986:31, jag efterav en som
regeringens bemyndigande, tillkallade i oktober 1986. Utredningens
huvuduppgift kartlägga och analysera situationen inom hjälp-är att
medelsområdet. Utredningsmannen skall vidare lämna förslag till åt-
gärder leda till fungerandekan bättre hjälpmedelsverksamhetsom en

såväl den enskilde hjälpmedelsanvändarens samhälletssett ur som ur
perspektiv. Arbetet beräknas kunna avslutas under år 1988.

Genom den omsorgslagen, trädde i kraft den juli 1986,1nya som
prop. 198485:176, SoU 27, rskr. 386 har de grundläggande prin-
ciperna integrering och norrnalisering för psykiskt utvecklings-om

slagits fast.störda Lagen innebär psykiskt utvecklingsstördaatt samt
med bamdomspsykos och till följdpersoner personer som av en

hjärnskada fått betydande och bestående begåvningshandikapp,ett
tillhar särskilda landstingen skall tillhandahålla.rätt omsorger som

De beslut landstingen fattar beträffande de särskildasom omsorgema
kan överklagas förvaltningsbesvär till domstol.genom

I anslutning till riksdagens beslut omsorgslag uttaladeom en ny
Socialutskottet SoU 198485:27 den utvidgning personkretsenatt av

då skedde borde första i reformarbetet ochett steg attsom ses som
alla handikappade bam och ungdomar borde stöd deges samma som

lagen omfattade Enligt utskottet, fordrade docktre av grupperna. en
sådan fortsatt utvidgning personkretsen ytterligare utred-ettav
ningsarbete. Utskottet konstaterade utredningsarbetedetta bordeatt
inriktas på precisera vilka borde omfattas lagenatt grupper som av
och belysa behovet kompletterande särskilda bak-Motav omsorger.

riksdagens ställningstagandegrund tillkallade jag, efterav rege-
ringens bemyndigande, i 1985november särskild arbetsgrupp fören

utreda dessa frågor.att
Arbetsgruppen som Ansgar har i april 1988 över-antog namnet

lämnat sin slutrapport till regeringen. bedömningDen arbets-som
det inte möjligt vidare åtgärdergör är äratt att utan ut-gruppen

vidga personkretsen i omsorgslagen. Den framhåller följande:
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kunna gällainnebär omsorgslagen skullediskuteratändringar AnsgarDe attsom
socialtjänstlagenfunktionshinder ochoch ungdomar medsamtliga barnför att ut-

samtliga barn och ungdomarspecificerade rättigheteromfatta vissavidgas till att
i livsförinbetydande svårighetermedförfunktionshindermed gen.som

skulle förasvissa särskildainnebärdiskuterade lagändringarnaDe att omsorger
socialtjänstlagen skulle dessasocialtjänstlagen. Itill sär-från omsorgslagenöver

skulle således förasför dessastöd. Ansvaretskilda benämnas omsorgeromsorger
till kommunerna.landstingskommunemafrånöver

ytterligare påförändring skulle kunnasådanAnsgar ett stegatt varamenar en
samtliga särskildaintentioner överföraomsorgslagensenlighet medivägen att om-

på sikt börför socialtjänsten ochharhuvudmäntill de ansvaret somsom nusorger
omsorgema.särskildaför dehelaha ävenansvaret

ställningstagandennågraöverlämnatsSlutrapporten har utan egna
aktuellaföreslår densida. Arbetsgruppenarbetsgruppensfrån att nu

beredningen dessa frågor.fortsattaför denutredningen bör avsvara
för handikappolitikensövergripandedetStaten har ansvaret ut-

stimulans- styrmedel förvissa ochformning och förfogar över att
få till stånd väl funge-handikappolitiska stödet ochutveckla det en

tillSåledes statsbidrag färd-i hela landet.rande verksamhet utges
verksamheterhemhjälp, vilka bådaoch socialtjänst ärär storsom av

har under våren 1988funktionshindrade. Riksdagenbetydelse för
socialbeträffande statsbidraget till hem-ändringarbeslutat vissaom

Även den tillsynbil. SoU 15, rskr. 311.1987881100, 7hjälp prop.
vikt förlänsstyrelsernasocialstyrelsen och ärutövas attavsom av

hälso- och sjuk-kvalitet inom socialtjänsten,uppnå jämn och högen
omsorgsverksamheten.vården och

år bl.a.utförts underantal undersökningarI ett senare av so-som
handikapporgani-handikappråd och de centralacialstyrelsen, statens

föreligger vissaför närvarandeframhållits detsationerna har att
funktionshinder inomtill människor meddet gäller stödetbrister när

habiliterings- och rehabiliteringsverksamheten. Iochsocialtjänsten
finns inomframhålls bristerna i hög gradstudiernade skilda att

grundläggande betydelse för människor medverksamheter ärsom av
undersökningar ocksåfunktionshinder. Av olika haromfattande

lands-skillnader såväl kommunernaframgått det finnsatt stora som
kvaliteten på ochfråga utformningenemellan itingen av-om av,

för funktionshindrade.för olika slag stödinsatsergiftssättningen av
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Utredningsuppdraget

och habiliteringenrehabiliteringenSocialtjänsten

tillsättas med uppgift utreda frågor kring dekommitté börEn attnu
människor omfattande funk-samhällets åtgärder för meddelar av

under kommunernas och landstingenstionshinder faller an-som
Utredningsarbetet bör främst inriktas på olika slagsvarsområden. de

handikappolitiska insatser kommunerna och lands-görssom avav
socialtjänsten habiliteringen och rehabiliteringen.tingen inom resp.

bedömning talar flera skäl för denna inriktning. JagEnligt min
på förhållandet de primär- och landstings-tänker här dels det att

centrala för funktionshindrades levnads-kommunala insatserna är
brister årförhållanden, dels på de olika under uppmärk-som senare

projekt. Ytterligarei skilda undersökningar och omstän-sammats en
i sammanhanget den redovisning angåendedighet betydelse ärav

funktionshindradesamhällsstödet till barn och ungdomar som ny-
särskilda Som jagligen lämnats den arbetsgruppen. harav nyss

arbete inte resulterat i några färdiga förslag tillhar dettanämnt,
beträffande omsorgslagens personkrets ansvarsför-lösningar och
mellan och landsting.delningen kommuner

Människor med funktionshinder och deras anhöriga ofta starktär
beroende olika former stödinsatser från samhällets sida. Juav av

omfattande funktionshindret desto vanligtvis be-är, större ärmer
stöd från samhället. Att stödet och servicen hållerhovet godav en

kvalitet och kan kontinuerligt och i tillräcklig omfattning där-ärges
för särskilt betydelse för svårt funktionshindrade skallstor attav

självständigt. Omkunna leva aktivt och samhällsinsatsema brist-är
fälliga och otillräckliga kan följden bli med omfattandeatt personer
funktionshinder ställs utanför samhällsgemenskapen. Med hänsyn till

utredningsarbetet främstdetta bör ha sin utgångspunkt i situationen
och behoven för till följd funktionshinder harstorapersoner som av

betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ettmer
omfattande behov samhällsinsatser. villJag understryka viktenav av

utredningsarbetet svårtkoncentreras till funktionshindrade ochatt
då såväl barn och ungdomaravser som vuxna.

Under år har situationen för de s.k. små och mindre kändasenare
handikappgruppema uppmärksammats. Särskilda studier på området

bl.a. nordiskahar påbörjats nämnden för handikappfrågor ochav
Handikappförbundens Centralkommitté. De finns ipersoner som

har vanligtvis omfattandedessa behov kvalificeratettgrupper av
från kommuner och landsting. många fallstöd I saknas i dag dock

kunskap dessa situation behovoch hos de ansvarigaom gruppers
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kommittén i sinadet angelägetsamhällsorganen. Jag över-attanser
Ävenuppmärksamhet.dessa särskildväganden även ägnar grupper

funktionshin-inriktas på med omfattandebör arbetethär personer
der.

jagKommitténs huvuduppgift bör, bakgrund vad sagt,mot nuav
de insatser för människorkartlägga och analysera görsatt somvara

socialtjänsten habiliteringen ochfunktionshinder inom ochmed re-
föreligger brister ihabiliteringen. Om kommittén finner detatt so-

habiliteringensrehabiliteringens insatser föroch dessacialtjänstens
förslag leder till förbättringar inombör den lämnagrupper, som

till-områdena innebär i framtiden bör kunnaoch attsom grupperna
Kommittén härvid belysaväl fungerande stöd. börförsäkras ett

effektivitet,möjligheterna till ökad nytänkande och bättreett resurs-
gäller olika former verksamheter inom områ-utnyttjande detnär av

Kommittén också hur den enskilde funktionshindra-dena. bör pröva
fårinflytande utformningen de olika insatser handes över av som

kan utvecklas.
finns enligt min mening uppenbara risker invandrare kanDet att

få olika stödinsatser bli delaktiga isvårare andra del ochha än att av
samhällslivet. härtill det angeläget kommittén iMed hänsyn är att

försina överväganden särskilt beaktar situationen och behoven per-
invandrarbakgrund och har omfattande funktions-med somsoner

hinder. -
olika verksamheter kommuner och landsting bedriverDe som

människor funktionshinder regleras i fram-med inriktning på med
allt socialtjänstlagen, hälso- och sjukvårdslagen och omsorgsla-för

viktig uppgift för kommittén börEn analysera denattvaragen. nu-
varande ansvarsfördelningen mellan kommuner landstingoch och

förändringarbedöma behovet eventuella i detta avseende. Kom-av
mittén bör härvid beakta det arbete för närvarande pågår i densom
särskilda delegationen för beredning frågan förändringav om av
huvudmannaskapet inom samhällets äldreomsorg. Kommittén bör
också analysera hur samverkan mellan kommuner och landsting fun-

gäller insatser för funktionshindrade bedömadet be-när samtgerar
förbättrad samverkan.hovet av

betydelse frågan till ochAv särskilt stödet barnärstor om ung-
funktionshinder. har tidigare redovisat riksdagensdomar med Jag

i anslutning till beslutet den omsorgslagen ochuttalande detom nya
bedrivits därefter.utredningsarbete I arbetsgruppens uppdragsom

lagen 1965:136 elevhem föringick översynäven göraatt en av om
vissa rörelsehindrade barn m.fl. Det väsentligt kommitténär att nu

framtidabehandlar frågorna omsorgslagens personkrets,om an-
svarsfördelningen mellan kommuner och landsting stödeti fråga om
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ide övriga frågor berördestill barnen och ungdomarna samt som
direktiven till arbetsgruppen.

ochpå vilket funktionshindrade barnKommittén bör sättpröva
väl fungerande stöd ochungdomar bäst bör kunna tillförsäkras ett

lämpligast regleras och fördelas mellanhur för stödet kanansvaret
eftersträva lös-viktig utgångspunkt härvidhuvudmännen. En är att

möjligt undviker säranordningar ochningar så långt över-somsom
principerna normalisering och integrering.medensstämmer om

socialtjänsten kommitténdet gäller kommunerna och börNär göra
preciseradegenomgång hur såväl de allmänna deen av som mer

målen i socialtjänstlagen har kunnat förverkligas handikappo-ettur
litiskt perspektiv. Genomgången bör tidsperspektivgöras ettur var-
vid bör bedömas dels hur verksamheten har utvecklats under de

åren dels vilken utveckling förvänta. Härvid börärsenaste attsom
särskilt kostnadsfrågoma belysas. Kommittén bör i detta samman-
hang studera och analysera omfattningen och kvaliteten på deav
olika slag insatser och verksamheter väsentliga,är t.ex.av som upp-
sökande verksamhet, färdtjänst, stöd och hjälp i boendet, personlig
assistans, ledsagartjänst, avlösningstjänst insatser för beredasamt att
funktionshindrade god fritid och rekreation. Andra väsentligaen
frågor bör behandlas funktionshindrades sysselsättning ochärsom
socialtjänstens imedverkan samhällsplaneringen. Kommittén bör
klargöra vilken betydelse lagstiftningen på området haft det gäl-när
ler utvecklingen olika handikappolitiska insatser. Om kommitténav
finner det föreligger brister i insatsemas utformning skallatt orsa-
kerna till detta klargöras och förslag redovisas kan leda till för-som
bättringar.

Beträffande den landstingskommunala verksamheten bör mot-en
svarande kartläggning och analys habiliteringen och rehabilite-av
ringen göras.

Av analysen bör således bl.a. framgå det nuvarande läget för olika
handikappgrupper i fråga kompetens och organisationom resurser,
inom habiliteringen och rehabiliteringen, lagstiftningens betydelse

förväntad utveckling inom området. Särskild uppmärksam-samt en
het bör härvid frågan insatser för med funktions-ägnas om vuxna
hinder. Kommittén bör också bedöma hur kompetensen skall kunna
byggas det gäller de små och mindre handikapp-kändanärupp
grupperna.

iKommittén bör sitt arbete både det gäller socialtjänst ochnär
habiliteringrehabilitering, särskilt beakta och klarlägga kost-
nadsaspektema och övriga ekonomiska frågor. såvälDetta bör ske
beträffande analysen situationenden nuvarande och den förvän-av
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i fråga förslagutvecklingen inom områdena, detade somsom om
kommittén lägger fram.

rekreationFritid och

fråga bör behandlas kommittén gäller funk-väsentligEn som av
till god fritid och rekreation. Avtionshindrades möjligheter stu-en

fritidssysselsätt-gjorts under år har framgåttdier attsenaresom
betydelse för funktionshindrades livskvalitet. Sam-ningen har stor

svårt funktionshindrade förtidigt det väl känt i synnerhet när-är att
fritidsområdet, främst beroende denvarande eftersatta inomär

ochtillgängligheten i olika former verksamheterbristande av-av
stödinsatser kopplade tillsaknaden personlig assistans och andraav

i sammanhanget frågorsjälva aktiviteterna. Det bör noteras att om
rekreation för funktionshindrade hittills knappast alls bli-fritid och

statliga utredningar.vit föremål för överväganden av
omsorgslagen har landstingskommunema bl.a. tillEnligt den nya
för fritids- kulturutbudet blir tillgängligtuppgift verka ochatt att

utvecklingsstörda. Någon bestämmelseför psykiskt motsvarande som
funktionshindrade inte.gäller andra finns för närvarandegrupper

Kommittén kartläggning och analys funktionshindra-bör göra en av
fritids- rekreations-des möjligheter få del utbudet inom ochatt av

förslag redovisasområdet. Om finner det motiverat, börman som
ikan medverka till funktionshindrade högre grad förän när-att

delta i verksamheter och aktiviteter inom området.varande kan

Skillnader avgiftssättningi standard och

visat föreliggerFlera undersökningar har under år detattsenare
skillnader emellanomfattande i synnerhet kommunerna det gäl-när

ler ambitionsnivån för, utformningen och avgiftssättningen förav
olika åtgärder inom handikappområdet. Enligt undersökningarna,

utförts socialstyrelsen, handikapprådbl.a. och destatenssom av
centrala handikapporganisationema, finns skillnaderna inom flera
centrala verksamhetsområden. gäller i fråga färdtjänst,Det t.ex. om
social hemtjänst, avlösningstjänst, ledsagartjänst och andra former av
individuella stödinsatser. det gäller frågan avgiftssättningenNär om

regeringen under våren 1988 uppdragit åt riksrevisionsverkethar att
kartlägga och analysera den varierande utformningen förtaxorav
bl.a. färdtjänst social hemtjänst. skall redovisas tilloch Uppdraget
regeringen den l 1989.senast mars
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angeläget kommittén dessa frågorfinner detJag även ägnaratt
på skillnaderna i hög graduppmärksamhet, inte minst med tanke att
grundläggande betydelse föri verksamheterförekommer ärsom av

levnadsförhållanden. Kommitténs analys och be-funktionshindrades
skillnaderna i stödenshärvid de effekterdömning bör ut-avse som

avgiftssättning får för funktionshindrade medochformning om-
insatser.behovfattande av

Handikappombudsman

huvudsyfte med utredningsarbetet jag redan framhållit,Ett är, som
människor med omfattande funktionshinder i fram-bedöma huratt
tillförsäkras fungerande samhällsstöd.tiden bör kunna väl Det ärett

min uppfattning väsentligt de lösningar kan bli aktuellaenligt att som
möjligt med principerna integre-så långt överensstämmer omsom

normalisering, medan säranordningar olika slag börring och av
Centralkommitté, HCK, harundvikas. Handikappförbundens under

år på särskild lagstiftning diskrimine-ställt krav att motensenare
funktionshindrade skall införas. Enligt HCK bör samtidigtring enav

befattning handikappombudsman inrättas med uppgift över-attsom
Syftetvaka tillämpningen denna lagstiftning. med lagen och om-av

HCK framhållit i skrivelser tillbudsmannafunktionen enligt vadär,
stärka funktionshindrades rättsskydd och motverkaregeringen, att

diskriminering. Enligt min mening finns det samband mellannäraett
utrednings syfte och inriktning å sidan och HCK:s krav ådenna ena

därför ingå kommitténs uppgifterandra sidan. Det bör i prövaatt
funktionshindrade kan tillförsäkras väl fungerande samhälls-ettom

stöd inom för det nuvarande åtgärdssystemet, eller till-ramen om
skapande särskilda anordningar lagstiftning diskri-t.ex. motav som
minering och handikappombudsman kan fylla funktion ien samman-
hanget.

Samverkan handikapporganisationermed

grundtankama i socialtjänstlagen, hälso- och sjukvårdslagenEn av
omsorgslagen de ansvariga huvudmännen i sin planeringoch är att

och utformning verksamheterna skall samverka med olikaav
organisationer, handikapporganisationema. Bestämmelsert.ex. om
samverkan finns i samtliga dessa lagar. Enligt 8 § hälso- och sjuk-
vårdslagen skall landstingskommunen i planeringen och utvecklingen

hälso- och sjukvården samverka med samhällsorgan, organisa-av
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tioner och enskilda. 8 § omsorgslagenI det lands-sägs att en av
tingskommunens uppgifter samverka med organisationerär att som
företräder psykiskt utvecklingsstörda. Av 8 § socialtjänstlagen fram-
går det socialnämnden, det lämpligt, skall samverka mednär äratt

samhällsorgan organisationer föreningar.andra och med och andra
Mot bakgrund människor med funktionshinder i så bety-attav

dande utsträckning socialtjänst,brukare hälso- och sjukvårdär av
och omsorgsverksamhet, måste handikapporganisationema betraktas

viktig i denna samverkansprocess. Kommittén bör görapartsom en
kartläggning och analys vilka effekter dessa bestämmelseren av om

haftsamverkan och vilka samverkansformer har utvecklatssom
mellan huvudmännen och handikapporganisationema. Om kommit-
tén finner det finns skäl härtill, skall den redovisa förslag föratt att
nå effektiva samverkansforrner framtiden.imer

finansieringsprincipenAnsvars- och

I olika sammanhang har uttalats den s.k. och finansie-att ansvars-
ringsprincipen skall gälla inom handikappområdet. Innebörden av
denna princip miljöer och verksamheter skall utformas ochär att
bedrivas så de blir tillgängliga för alla Ommedborgare. verk-att en
samhet måste i något avseende för bli tillgänglig förattanpassas en
viss människor, skall den aktuella anpassningsåtgärden finan-grupp
sieras inom för den ordinarie verksamheten. Varje huvudmanramen
skall beakta denna princip planeraoch och utforma verksamheten
därefter.

Ansvars- och finansieringsprincipen formulerades i mitten av
1970-talet den dåvarande handikapputredningen. finns enligtDetav
min mening anledning uppföljning och analys i vil-göraatt nu en av
ken utsträckning principen har kommit tillämpas. Kommittén böratt

sådan analys klargöra de problem och hinder kangöra samten som
föreligga för konsekvent tillämpning finan-ochen mer av ansvars-
sieringsprincipen föreslåoch hur dessa skall kunna lösas. Det bör
vidare stå kommittén fritt peka på sådana verksamheter i dagatt som
inte tillämpar principen, där detta kommittén bedömsmen av som
möjligt och lämpligt, visa hur detta kan ske.samt

Ramar för arbetet

kommitténsFör arbete skall gälla allmännade tilläggsdirektiv som
utfärdats den 16 februari 1984 till samtliga kommittéer särskildaoch
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principerna för kostnadsberäk-vari bl.a.Dir. 1984:5,utredare
behandlas.fianansiering förslagningar och av

i olikamöjlighet delrapporterKommittén bör ha ämnen.att avge
under år 1990.avslutatKommitténs arbete bör senastvara

Hemställan

hemställer jag regeringenjag anförthänvisning till vadMed attnu
till uppgift föredra ärendenstatsråd harbemyndigar det att somsom

handikapp.bl.a. människor medrör
kommittéförordningenkommitté omfattadtillkallaatt aven -

frå-uppdrag utredahögst nio ledamöter med1976:119 med att-
insatserhabiliteringensrehabiliteringenssocialtjänstens ochgor om

för människor med funktionshinder,
ordförande,ledamöterna attatt utse varaen av

och biträdesakkunniga, sekreterarebesluta annatexperter,att om
kommittén.

regeringen beslutar kostnaderna skallVidare hemställer jag att att
femte huvudtitelns anslag Utredningar,belasta A m.m.

Beslut

till föredragandens överväganden och bi-Regeringen ansluter sig
faller hans hemställan.

Socialdepartementet
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Bilaga 2

Sammansättningen 1989 årsav

handikapputredning

Ordförande

Gerhard Larsson, koncernchef vid Samhall

Ledamöter

Förordnade fr.o.m. 1988-11-09 inte annatom anges.

Björk s, riksdagsledamotIngvar-
Margareta Persson s, 1990-01-17, riksdagsledamott.0.m.-
Ingegerd Anderlund s, riksdagsledamot-
Marianne Jönsson c, riksdagsledamot-
Hans Dau m, riksdagsledamot-
Rolf L Nilsson vpk, riksdagsledamot-
Folke Carlsson s, kanslichef vid för vårdartjanstnämnden-
Birgitta Rydberg fp, leg. sjukgymnast-
Ingela s,Tuvegran fr.o.m. 1989-04-20, ordförande i sociala-
nämnden
Anita Stenberg mp, fr.o.m. 1989-04-20, riksdagsledamot-

Andersson s, fr.o.m. 1990-01-17,Jan riksdagsledamot-

Sakkunniga

Förordnade fr.o.m. 1989-12-01 inte annatom anges.
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MÄNNISKORFÖRINFLYTANDE

FUNKTIONS-OMFATTANDEMED

HINDER

intervjustudie på uppdragSammanfattning resultat från enav
handikapputredningenav

Mårten handikappforsk-Centrum förSöder,Författare:
universitet.ning, Uppsala

Bakgrund och syfte1

vår utgångspunkti harintervjuer redovisas dennaI de uppsatssom
livssitua-inflytande sinvarit fånga intervjupersonernassöka överatt

omfattande funktions-har intervjuats hartion. Då de sompersoner
hjälp service demöjligheter påverka den ochhinder har deras att

infly-generellakommit viktig bit deraserhåller utgöraatt en av
ibland kallas förtandesituation vi inte bara studerat vadhar sommen

däri sammanhangbrukarinflytande, velat detta störreettutan se
förverkligamöjligheten dessaambitioner och livsprojekt ut-attsamt

vår utgångspunkt.gjort
projekt in-delstudier i detlntervjustudien ingår tre omavsom en

förfunktionshinder Centrumflytande för människor med som
utfört åt 1989 årsvid Uppsala Universitethandikappforskning

huvudsakligasammanfattas dehandikapputredning. dennaI uppsats
iUndersökningen redovisas i sin helhetdenna delstudie.resultaten av

handikappforskning,från Centrum försärskild bilagerapporten
Nilsson.Söder, Karin och Ingridförfattad Mårten Barronav

omfattar kommuner; landsortskommun,Undersökningen tre enen
har 21serviceort länshuvudstad. l lanshuvudstadenmedelstor och en

18 på serviceortengenomförts, i landsortskommunen ochintervjuer
Åldersmässigt relativt jämnt fördeladeintervjupersonerna24. är

viss övervikt för kvinnor.65 år. Könsmässigt finnsmellan 21 och en
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majoritet i landsortskommunen,sammanboende iGifta eller är men
länshuvudstaden.omvända iförhållandet detär

omfattande funktionshin-intervjuade har fleraMajoriteten deav
rörelsehinder, dettavanligaste någon formder. Den är men upp-av

med talsvårigheter,oftast i kombinationträder annat, syn-ex.
psykisk utvecklingsstörning. Deskada, epilepsi, smärta, personer

funktionsnedsättning har varit rörel-berättat endabarasom om en
psykiskt utvecklingsstörda.synskadade ellersehindrade, gravt

genomfördes ostrukturerade, informellaIntervjuerna sam-som
omfattat två olika förstaAnalysarbetet har Dettalsintervjuer. steg.

inflytandesituation karakteriserarinnebär vi klassificerat denatt som
ändamål har olika katego-respektive intervjuperson. För detta sex

två olikaandra har vi arbetat medrier skapats. I det steget typer av
påjämförelse inflytandesituationenjämförelser. Den är en avena

behandling, hjälp-boendeservice, vård ocholika områden: arbete,
tillgänglighet. andra jämförel-bostadsanpassning och Denmedel och

jämförelse mellan de olika kommunerna.är tresen en

inflytandesituationer2 Typer av

WestholmMedborgarnas makt PettersonI sin rapport om - -
redovisar maktutredningen modellBlomberg 1989 överen

tankenMedborgarskapets handlingsvägar. Utgångspunkten är att
upplevel-viss situation värderas medborgaren. Den subjektivaaven

huruvida för påverkasituationen bestämmer denne attagerarsen av
eller inte. Missnöje med situationen därför startpunk-situationen är

förändraför handlingar i syfte den. Dessa handlingar kanattten se-
eller mindre framgångsrika.dan vara mer

intervjuer har vi haft maktutredningensvi analyserat våraNär
har kompletterats föri bakhuvudet. Men detta bättreattresonemang

Vi därför också tagit hänsyn till i vilkenvåra syften. harmotsvara
direkt följd funk-tolkar sin situationutsträckning som en avman

omgivningens bristande förmågaföljdtionshindret eller en avsom
Vi har vidare fäst vikt vidsig till detta.förstå och storatt anpassa

situation verkar till-aspirationsnivå individen har. Envilken som
speciella ambitioner ochmed dennesfredsställande för person,en

andra ambitioner sig helt otill-för medsträvanden, kan teen person
utifrån olika infly-vi klassificeratfredsställande. När personer
inflytandesituation.deras totalahar vi sökt bedömatandemönster

undanskymma det faktum missnöjetfår naturligtvis inteDetta att
situa-varierar med olika delar dennasituationen naturligtvismed av
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initiativkraftig i olika sammanhang och hartion, olikaäratt man
påverka.växlande framgång i sina strävanden att

skall frusna bil-inflytandesituationer viDe presenterar ses som
renodlar dragen i de variationer vi funnit ider. De ochsummerar

situationer människor befin-våra intervjuer. beskriver de dessaDe
fast i situationensig i idag. inteEn mönsterär ett utanner person

mångainställningen till handikappet kan förändrasoch den egna
gånger livstid.under en

2.1 Rebelliskhet

första inflytandesituationen har vi kallat rebelliskhet.Den
initiativrika. självai denna situation mycket DePersonerna är tar

ocksåinitiativ för påverka sin situation och detta gäller denatt ser-
Initiativen faktumvice de erhåller från samhället. det deväxer attur

vill förverkliga. finns uttaladhar projekt de Här strävangott enom
så normalt, icke-handikappat liv möjligt.levaatt ett som

intervjuerna oftaRebellema individualister. I betonar de detär att
till själv, måste aktiv, ifrån, påär sägaatt taupp en man vara vara

sina intressen. på sinDe sig själva situa-experteregna ser som egen
tion och ofta vidare godta vad professionella och by-vägrar att utan
råkrater säger.

I den rebelliska situationen använder ofta förgenvägar attman
påverka myndigheter. fixare, inte krea-Man lite grandär utanav
tivitet och uppfinningsrikedom.

långt ifrån alltid, fram-Personerna i denna situation ofta,är men
gångsrika forma sin situation och påverkai sina försök att egen
samhällets så det fungerar på deras villkor. de intestöd Trotsatt att

framgångsrika situation karakteriserasalltid kan deras makt-är som
utövning, enligt maktutredningens terminologi. Men det i detär
sammanhanget viktigt understryka individualistiska draget. Fådetatt

aktiva någon handikapporganisation.dem i Tvärtom, hos någraärav
det viktig drivkraft bli behandlad handikappad,är atten som

i kollektiv.ettsom en

2.2 Påverkan

Just detta individualistiska drag det främst skiljer den rebel-är som
liska situationen från vår andra typsituation, den vi kallat påverkan.

iPersonerna denna situation liknar rebellema i så måtto de haratt
relativt projekt; de har planer och ambitioner de villgott om som
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förverkliga. också i likhet med rebellema, initiativ förDe tar, att
förverkliga dessa. I intervjuerna betonar de dock inte lika efter-
tryckligt vikten det till själv. de talarMenär närattav upp en om
sin situation de sig själva handlande subjekt. De talarnämner som
inte hur de fått eller hur dem olika förmåner och stöd.gettom man
Snarare uttrycker sig jag har jagordnat, har skaffatattman som osv.

Personer i situation påverkan jämförelsevis nöjda medären av
den service de får. De saknar den glöd och ilska ofta driver demsom
i rebellisk situation. Visserligen finns inslag idet den service deen
erhåller de missnöjda med. det inte så skulleVore deär översom
huvud inte några initiativ för förändra den. miss-Mentaget ta att
nöjet partiellt, gäller vissa klart formeravgränsade service.är av

Påverkarnas inställning till sin situation pragmatiskäregen mer
och avdramatiserad rebellemas. inte livetDet somän är om man
inte hade någon funktionsnedsättning deras referens-utgörsom
punkt. Snarare skulle den övergripande ambitionen kunna formu-
leras låt mig leva så normalt det går med den funktionsned-som nu
sättning jag har.

Dessa väljer oftast föraccepterade påverka. Devägar attpersoner
flesta har någon gång överklagat beslut eller skrivit insändare.ett en
De påfallande ofta aktiva i någonnågra handikapporganisa-är
tioner. Flera dem har förtroendeuppdrag; sitter i styrelsenav
ocheller i det lokala handikapprådet.

Även denna situation kan i maktutredningens karakteri-termer
maktutövning. Personerna i påverkanssituation får för-seras som en

intevisso alltid sin vilja igenom. tillräckligtMen ofta för de i hu-att
vudsak kan inflytande.sägas utöva

2.3 Maktlöshet

Det finns också har projekt, ambitioner, idéer och tarpersoner som
rikligt med initiativ, framgång i dessa initiativ är ytterstmen vars
begränsad. befinner sig iDe situation maktlöshet.en av

De maktlösa inte många i vårt material. Det sammanhängerär
med detta tillstånd sällan någon längre tid. Gåräratt ett som varar

på pumpen tillräckligt många gånger, i någon frågautan attman
ha framgång, Man slutar initiativ. Då karakteriserastager man upp.
istället situationen sevanmakt nedan.av

I vårt material har de maktlösa rebellemas envishet, kombinerad
med känsla för andra liksom dem drabbas samhälletsen som av
otillräcklighet påminner påverkarnas. oför-Desnarast tarsom om
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initiativ förändringar lika besvikna varje gång detill och blirtrutet
inte lyckas.

2.4 Hälsan tiger still

inflytandesituation finner vi inte så oftaI vår fjärde personer som
initiativ till förändringar. klagar inte, tycker de har det iDe atttar

situation vibra. nöjda med sin situation. Denna kallarDe ärstort sett
hälsan tiger still.

mångt i denna kategori demI och mycket liknar personerna som
befinner sig i påverkanssituation. de upplever inte det miss-Menen
nöje driver fram initiativ. märks i det på vilket deDetta sättsom
talar sin situation till olika stödinsatser. påver-i relation Närom

talar jag skaffat, jag har ordnat finns hoskama haratt osv.,om
den stillatigande hälsan tendens tala i passivaatt termer:en mer
man så eller vihar ordnat att, de har till att kom överenssett
om, de frågade jag ville ha så.detom

Avsaknaden missnöje och initiativ till förändringar kan i prin-av
cip två anspråksnivân lägre.ha olika orsaker. Den första är äratt
Man saknar projekt vill förverkliga och därför upptäckerman man
heller inte hinder också påde finns. det kan beroMen attsom man
faktiskt har bättre situation, får service kvalitativt ochären somen
kvantitativt situationenbättre anpassad till den personliga denän som
påverkama förklaringarfår. Vårt material talar för båda dessa äratt
giltiga.

stillatigande omfattande projektDe har i regel inte lika många och
påverkama. Framtidsperspektivet handlar ofta be-kunnaattsom om
och in i framtiden förlänga dagens situation. Samtidigt harvara man

i allmänhet tillfredsställande situation gäller service ochvaden mer
från omgivningen finner i påverkanssituationen.stöd viän

2.5 Resignation

finner vi människorHär i saknar projekt. De intestort settsom ger
uttryck för några ambitioner.sig långsiktiga eller kortsiktigavare

fåDe har klagomål på den service det stöd de erhålleroch som men
det fel de nöjda. De uttryck för bitterhet,säga äratt att ettvore ger
slags resignerad uppgivenhet.

sigMan själv olyckligt offer. Funktionsnedsättningenettser som
har försatt i situation inte riktigthanhon kan acceptera.personen en
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situation. iheller inga förändra denna PersonernaMan vägar attser
jämförelsevis passiva dystertsituationen ochresigneradeden är ser

tillsin passivitet hänvisaframtiden. motiverarpå De attgenom
orsak till passivite-funktionsnedsättningen. denDet är ses somsom

ten.
överrepresenterade i denna situation. DenTvå klartärgrupper

funktionsnedsättning.relativt nyligen fått Dedeförsta ärär ensom
isorgefas, inte lyckats några möjligheterfortfarande i har ettseen

andra äldre männi-funktionsnedsättningen. Denliv med ärgruppen
sjukdomar. dem framstår funk-med progredierande Förskor, ofta

bekräftelse på livet håller på ebbationsnedsättningen att attsom en
försämrade funktioner. service de erhållersörjer sina DenDeut.

därför påderas problem och de och viskan inte upphäva är sätt
den.ointresserade av

Vanmakt2.6

sin uppgivenhet påsituationen hängerden resigneradeI man upp
funktionsnedsättningen. skiljer människor i den situa-själva Detta

befinner sig i situation vanmakt. I dennationen från dem en avsom
påheller inga initiativ. Men här beror detsituation atttar manman

vid tidigare försök ändrabristande framgånghar erfarenheter attav
någon idé,motiveras med det intesituationen. Uppgivenheten äratt

omgivningen, inteoch misslyckats. Man klandrarhar försöktman
funktionsnedsättning.sin egen

i regel tagiti situation vanmakt kan berätta hur dePersoner aven
fått sin vilja respekterad. Ambitionema har krymptinitiativ intemen

misslyckade försök påverka. harresultat dessa Manattettsom av
projekt gång hade.mindre givit deeller upp man enmer

vanmaktssituationen ingenGrunddraget i upplevelsen är attav
på allvar. förmår inte få andrablir inte Manlyssnar; atttagenman

önskningama och behoven. I fall vanmaktförstå de extrema avegna
sin si-ingen möjlighet själv definieratuvudhar över taget attman

det livet bestäms andra.allt berörtuation. Nästan egna avsom
vanmakt vi på har intervjusitua-fall sådanI de stöttextremav
vi inte fått kontakt med intervjuper-tionen kännetecknats attav

inte påde varit närvarande. Detta har berott derasäven omsonema,
kommunicera, på heltsvårigheterfysiska att utan att en annan person

svaranderollen. har skett sådant vi för-tagit Detta sättöver ett att
intervjusituationen egentligen speglat generell livssitua-stått att en

tion.
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områdenpå olikaInflytandesituationer3

sammanfatta infly-beskrivits försökkategorierDe är attovansom
vi också velat under-olika hartandesituationen för Menpersoner.

relation till olika områden ochdenna situation isöka hur ut myn-ser
synliga vi baravariationer inte blirdigheter. finnsHär omsom

olika individers infly-sammanfattande beskrivningarredovisar av
varande ikan ha kategoriseratstandesituation. En t.ex. somperson

bådepå vissa områden likväl upplevapåverkanssituation, kanmenen
resignation.vanmakt och

jämföra in-olika områden där vi speciellt sökt kartlägga ochDe
behandling,flytandesituationen boendeservice, arbete, vård ochär

bostadsanpassning tillgänglighet.hjälpmedel och samt

Boendeservice3. l

dagligahjälp våra intervjupersoner beroende i sin livs-Den är av
olika formerföring tillgodoses i utsträckningstor genom av

iboendeservicehemtjänst. service också den tidigareDenna är som
översiktutredningar och kritiserats för Barronrapporter mest en se

1989. har pekat på svårigheter påverka såväl tidpunkt förMan att
hjälp. personalbyten,det konkreta utförandet denna Tätasom av

behandlingokunniga vårdbiträden och integritetskränkande skapar
situation maktlöshet och vanmakt; känsla utläm-attav en av varaen

mycket svårt påverka.nad ärett attsystem som
kritik också fram i våra intervjuer. den påSådan kommer Men är

slående till länshuvudstaden. På de mindrekoncentreradsättett or-
i utsträckning.har inte alls dessa problemterna sammaman

gäller vilket inflytandeSkillnaderna märks detnärt.ex. man anser
sig ha haft på beslutet hur mycket hemtjänst skall ha. En delmanom

dem intervjuats, framför allt i länshuvudstaden, sig inteav som anser
inflytande Pâ serviceortenha haft något alls detta. och iöver

några visserligen fåttlandsortskommunen kan berätta attom man
och kämpa för den omfattning hjälpen har i något fallargumentera

också till länsrätten, i nöjdöverklagat därärstort sett manmen
omfattning.med nuvarande

Några de intervjuade avböjt erbjudet stöd frånharav personerna
hemtjänsten. vill försöka klara sig själv så länge det går, ellerMan

tycker det blir bökigt med andra människor i sitt hem. Detegetman
finns också inte hemtjänst.sökt Dessa harpersoner som personer
ofta familj träder in i stället; fru eller barn,en som man, vuxna
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inter-svärmödrar. verkar vanligast bland demödrar och Detta vara
serviceorten, framför alltvjuade i landsortskommunen och kanske

i utsträckning i länshuvudstaden giftaberoende på de än ärstörreatt
eller sammanboende.

problem för de intervjupersoner har omfattande stöd-Ett ettsom
vid uppstigning, sänggående och toalettbesökbehov t.ex. är en

flexibilitet. Uppstigning och sänggående måste skeupplevd brist
står påpå bestämda tider. servicehus har turlistor ochI man man

schema för viss hjälp. det blir svårt få hjälp medDetta gör att att
servicehusboendesaker det livsnödvändiga. Eftersomandra än mest

också problem i hu-endast förekommer i länshuvudstaden dessaär
vudsak koncentrerade dit.

finns i allaSvårigheter få personal till hemtjänsten de under-att
i läns-sökta kommunerna. förefaller konstant problemDet ettvara

i mindre framför allthuvudstaden, medan det de kommunerna är ett
Personalbristen framför allt i länshu-problem på ledersommaren.

vudstaden till hög personalomsättning och det blir många olikaatten
Mångahemvårdsbiträden kommer, speciellt nattetid. kännersom

vanmakt inför detta, det känns hopplöst, stämningen blir grinig
och irriterad.

åtminstonesystematiska skillnaderna mellan kommunerna kan,De
delvis, förklaras skillnader i hur hemtjänsten organiserad. Deärav
flesta de intervjuade i länshuvudstaden bor i servicehus, vilket in-av

ocksånebär de, förutom de fasta timmar de regelbundet har, oftaatt
tillgång brådskandehar till nattpersonal möjlighet larrna vidsamt att

vidärenden, toalettbesök. Servicehusboende förekommer inte,t.ex.
för våra i landsortskommunen serviceorten.tiden intervjuer, och

i tillhar stället, har behov det, tillgångDär natt-man om man av
patrull.

I landsortskommunen genomfördes för några år sedan en omor-
ganisation hemtjänsten så hemtjänsten för med funk-attav personer
tionshinder överfördes till enhet. Uppfattningen bland deen egen

möjlighet jämföra, lettintervjuade, har detta har tilläratt attsom en
tilldelninglägre personalomsättning bättre timmar.samt av

de två mindre förekommer både hemvårdsbiträdenI kommunerna
hemvårdare organiserade ioch hemvårdare. På serviceorten dessaär

traditionellt haft rollsärskild enhet. Hemvårdare har setten en annan
tillhemvårdsbiträden, på så de haft till uppgift hemän sätt att att

barnfamiljer i ställe, i samband med sjuk-och träda in husmors t.ex.
inneburit också utfört fler arbets-dom. Detta har de och andraatt

uppgifter hemvårdsbiträdena, i familjer bam. Personerän även utan
haft hemvårdsbiträden påtag-både hemvårdare och upplever ensom



361Bilaga 3SOU 1990:19

arbete. Dessapåverka hemvårdamaslättarelig skillnad; det ärär att
utföra.sysslor de fårgäller vilkaflexibla detockså närmer

arbetsorgani-administrativ ochåtföljandemedServicehusboende,
regel-personalomsättning, hårdaretungroddhet, högsatorisk ett

mindrefår och inte får ochhemvårdsbiträdenför vad görasystem
familj, vänner tycks ligga ba-nätverkfrån informella socialahjälp

de övriga två kommu-länshuvudstaden ochskillnaderna mellankom
nema.

framhär-på vis maktlöshetskapas dettalänshuvudstadenI man-
framgång ochsin situation, med fögaförändradar i sökaatt men -

i relation till denförsöken förändravanmakt attman ger upp -- Även iallmänt befinner sigerhåller. deboendeservice settsomman
ipåverkare, tenderarmaktutövning rebeller ochsituation aven

situationer maktlöshet och vanmakthamna ilänshuvudstaden att av
framgångsrikainitiativ allt varitområde. fåpå detta De trotssom

situation okon-fixat sin medvarit såväl rebellisk man harhar av
påverkanskaraktär har skrivit insän-metoder manventionella som

förtroenderåd osv..dare, iagerat
inte alls dessa problem imindre harPå de ut-orterna sammaman

omfatt-ofta nöjd med deni länshuvudstaden. Mansträckning ärsom
många gångerhar,hemtjänstenning ärävenman om mansomav

Många, framför allt de harskall ifrånrädd för den tasatt somen.
själv läggerhemvårdare, exempel hur programmetman uppger

personalomsättningen verkarpersonal kommer, ochför den som
individen befin-på Den enskildefrämst problemett sommaren.vara

sinapåverkanssituation, där får gehör förantingen isig manenner
tiger still, har ingensituation vi kallat hälsankrav, eller i den man

därför inga initiativ.missnöjd och helleranledning taratt vara

Arbete3.2

nöjda med sin arbets-människormaterial finnsI vårt ärsom
förstaindelas i Densysselsättningssituation. De kan tre grupper.

utvecklingsstörning trivspsykiskmänniskor medomfattar som
de får dagcen-sysselsättningnöjda med denoch är omsorgemas

sin funktionsnedsättningde förvärvatandraDen ärter. somgruppen
rehabilitering harochålder, genomgått lyckosami nu ar-envuxen

egentligtde saknartrivs tredjebeten de med. En ärgrupp somsom
vi människornågot. Härarbete heller inte vill ha mötermen som

heltaktiviteter deså många andraförmår fylla sin tid med attsom
ocksåallt de skulleenkelt inte skulle hinna medhur de ar-omser

beta.
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vid sidan dessa finns ocksåMen de saknar arbete,av grupper som
skulle vilja ha sådant. Arbetet det område där vi finnerärettmen

ouppfyllda ambitioner och drömmar tydligast artikulerade. Flera
uttryck för stark önskan arbete, ofta medpersoner ger en om men

resignerade konstateranden det omöjlig dröm.ärattom en
ÅResignationen har två sidor. sidan inte sig självena ser man som

värdefull arbetskraft. Funktionsnedsättningen blir till absolutett
Åhinder skapar denna mindervärdighetskänsla. andra sidansom

finns bland dessa ackumulerad erfarenhet negativa kon-gott om av
med såväl arbetsförmedling försäkringskassa.takter Dessa tvåsom

sidor förstärker just frånvaronvarandra. Inte sällan det initia-är av
tiv från myndigheter ocheller tidigare arbetsgivare upphovsom ger
till resignerade påden sig själv omöjlig arbetskraft.synen som

Det ligger i den resignerade situationens inteden ledernatur att
till några initiativ för förändra situationen. Men de tagitatt som
initiativ för förändra sin situation ofta påhar gjort det informellaatt
eller rebelliska Flera idem dag har arbete har skaffatvägar. av som
sig detta informella kontakter ocheller fixande medgenom genom
olika myndigheter. De få vi sökt sigmött tapersoner som ur en re-
signerad situation via ordinarie genom flitigha kon-vägar att t.ex.

arbetsförmedlingentakt med befinner sig i situationsnarast en av
vanmakt.

På område finns således fleradetta de presenterade infly-av ovan
tandesituationema rebelliskhet, tiger still,representerade: hälsan re-
signation och vanmakt. Men den situation i jämförelse medsom,
andra områden, framstår typisk resignationen; denärmestsom upp-
givna drömmen arbete förstärkts brist på initiativ frånom som av-
omgivningen får arbete framstå ouppnåelig utopi.att som en-

3.3 Vård och behandling

I högre grad något område handlar kontakterna med sjuk-än annat
vården det kunskapsunderläge i hjälpsökandehamnarom man som
klient. Inom sjukvården ofta specialiserade medmöter experterman

på påverkamakt avgörande situation. uttryckDesättatt ett ens av
finnsmissnöje i kontakterna med sjukvården formuleras därförsom

ofta i bristfällig information, inte bli trodd ochtermer att tagenav
allvar och frustration inför inte kunna förmedla sina upplevel-att
till experterna.ser

En del missnöjedetta handlar läkare och sjuk-attav om annan
vårdspersonal inte patientens kunskaper på allvar. Någratar per-

kan berätta felbehandlingar till följd inte lyssnatattsoner om av man
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handlarmissnöjesyttringarframfört. Andrasynpunkterpå de man
minstpå allvar. Inteupplevelserinte får sina tagna per-att manom

hur deraskan berättasvår smärtupp-lider smärta omsom avsoner
psykiska problem.omtolkats tillnegligerats ellerlevelser

frustra-sjukvården skaparmedi kontakternainslagEtt annat som
flesta våra inter-vårdnivåer. Deolikarelationen mellantion är av

specialistbehandlingbehovhaft eller harharvjupersoner somav
iregionnivå. många,ocheller Förläns-få påfinnsbara att synner-

mellan olikaövergångamaolyckor, hardrabbatsför demhet avsom
varitför flera andra har dettillfredsställande. Menfungeratnivåer

signivåtill den därproblem kommaoch veta atttrorår attett man
oförståendeförhindras oftabehandlingen. Dettafår den bästa avman

ovilja betalalandstingetsskriva remiss,oviljadistriktsläkares attatt
altema-existerandeocheller okunskapspecialistbehandlingför om

trv.
finnslänshuvudstadeni serviceorten. Ipåtagligt dettaMest är ett

vi hörtspecialiteter. Därifrån harolikamed mångaregionsjukhus
vidareremitterad. Problemetbliproblemen medliteväldigt attom

inte ilandsortskommunen,intervjuer ii någrafinns uttryckt men
meddettaMöjligen hängeri serviceorten.grad sammansomsamma

olikaregionsjukhus ochtill länslasarett,geografiska avståndetdetatt
där.rehabiliteringsinstitutioner är större

inte på all-upplevelsernalyssnar, därsituation där ingenI tasen
det svårtinformation och kunskapdär saknaroch är attmanvar

initiativtypiskt dedärförsitt inflytande. Det växerhävda är att som
sin karaktär. Derebelliska tillsjukvården oftamissnöje med ärur

bruksituationen oftarebelliskai dentvå gör avpersonervapen som
situa-kunskap denomgivningenpåverkai sina försök att egnaom-

iväl tillinformella kommerviationen och fixande vägar pass-
in-exempel på lyckosamtflestasjukvården. Depåverkasträvan att

just dessagjort brukdenna sektor harflytande inom vapen.av
företablerade kanaleranvändaPåverkanssituationer, utövaattatt

till sjukvården. Trotsovanliga i relationpåfallandeinflytande, attär
ingensig felbehandlade harvåra intervjupersonerflera an-anserav

harsjukvårdspersonal för detta. Ingenellermält någon läkare annan
våra intervju-inblickarpatientombudsman. Detill någonsigvänt

påarbete tyderhandikapporganisationemasförmedlatpersoner av
sammanhangen. Deti deganska sällansjukvårdsfrågor tasatt upp

professionellaförhållande tilliunderlägetförefaller som om
formella,andra,möjligheter tillmed små vägarparat mergrupper

in-framtvingar dennaellerskaparför inflytande typ av
flytandesituation.
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Dessa initiativ långtifrån alltid framgångsrika. När kunnigaär
rebeller misslyckas med påverka sin situation skapas maktlöshet.att

inteDe fortsätter skaffa sig kunskap ochutan attger upp, mer ar-
De upplevelser, eller inte påsmärtagumentera. annat, tasvars av

allvar har svårare Resultatet blir ofta vamnakt,att argumentera. man
slutar strida för bli på allvar.att tagen

Men också den inflytandesituation vi kallat hälsan tiger still
finns i förhållanderepresenterad till sjukvården. Det område där
hälsan oftast tiger still hemsjukvården. I och för sig har vi haftär

svårigheter riktigt urskilja vilka insatser kom-görsstora att som av
hemtjänst och vilka landstingets hemsjukvård.görsmunens som av

Detta speglar det faktum inte heller våra intervjupersoner alltidatt
riktigt klara detta. Men detta betyder samtidigtär samarbe-över att
mellan tvåde huvudmännen, våra intervjupersonerstet sett ur per-

spektiv, verkar fungera smidigt och flexibelt.

3.4 Hjälpmedel och bostadsanpassning

allra flestaDe våra intervjupersoner använder hjälpmedelav av
olika slag. hjälpmedelMed vi i detta sammanhang olika fy-menar
siska ting kompenserar funktionsnedsättningenar eller på annatsom

avsedda underlätta situation. De flesta har ocksåsätt är att personens
någon form anpassning sin bostad. Det kan sig heltröraav av om
specialgjorda handikapplägenheter i servicehus eller anpassningar av
äldre lägenheter höj- och sänkbara skåp, omgjorda toaletter,genom

för in- och utfartramper osv.
Det ofta slående hur nöjd med de hjälpmedel fåttär ärman man

och de anpassningsåtgärder genomförts. Visst finns tydligasom un-
dantag, det generella intrycket hjälpme-är att reageratmen man
del och anpassningar bostaden på ungefär desättav samma som
flesta vi skaffat tvättmaskin eller diskmaskin:närreageratav oss
Sedan vi skaffat dem har vi svårt förstå hur vi kunnat klaraatt oss

dem.utan
Ett slående inslag i våra intervjupersoners hjälpmedels- ochannat

bostadsanpassningssituation sällan några initiativ.är att tarman egna
Man har fått den hjälp har någon bedömt be-attman genom annan
hovet anpassning och hjälpmedel. Ofta åtgär-av provas
demahjälpmedlen och till individuella behov på smi-ut ettanpassas
digt Men det motom i dennasätt. anpassning.är ärexperterna som

De visar missnöje de allmänt befinnerär settpersoner som som
sig i situation maktutövning rebelliskhet eller påverkan.en av
Dessa har aktiv inställning och vill själva kunna sinpersoner styraen
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aktiv också vad gäller hjälpmedel ochsituation. Därför är an-man
funderar hel delpassningsåtgärder; initiativ och övertar egna en

underlätta sin si-vilka medel skulle kunna använda för att egenman
tuation. tackar inte bara ochMan emot.tar

visar handlar framför alltaktivaDet missnöje de personernamer
påverka sin situation:två det svårt för demsaker gör attsomom

byråkratisktinformation stelbent, regelsystem.tillgång på och ett
bedömningar andra måsteinte helt förlita sig på deVill görman

hjälpmedel ochsig information tillgängligasjälv skaffa omman
ofta mycket svårt; utveck-möjliga bostadsanpassningar. Detta är

ofta spridd på många olikagår fort informationenlingen och är
informationFlera kan berätta hur nåttshänder. av ompersoner man

eller mindre slump.hjälpmedel eller anpassningsåtgärder av enmer
drastiskt kunnat förbättrahandlat saker påDet har sättettom som

situation.personens
på-irritation för dem aktivt villandra inslag skaparDet somsom
för-sin situation regler, initiativverka stelbenta görär attsom egna

minst visar sig detta falletsvåras ocheller fördröjs. Inte vara om
hjälpmedel behöversjälv konstruerat hjälpmedel och viktiganärman

svårigheter få konstruktioner god-Det kan handla attomrepareras.
från olika byråkratiskagodkännande för reparation flerakända, om
för beviljande bidrag tillnivåer eller svåröverskådliga regler avom

bostadsanpassning.
smidigtbilden relativtUr våra intervjuer såledesväxer ettav

anpassningför hjälpmedelsförsörjning ochfungerande system av
dominerande infly-bostäder fram. Hälsan tiger still är ett

punkter inflytandesynpunkttandemönster. Men systemets svaga ur-
initiativ.fram våra rebeller och påverkare sökerträder när ta egna-

regelrytteribyråkratisktSvårigheten skaffa information ochatt
blottas.

intervjupersoner nöjdaSystemet verkar fungera väl dvs. våra är
villkor. Menså länge det fungerar på och experternassystemets egna

från individuelladet förefaller mindre väl skickat kravenmötaatt
måste be-aktörer idéer och ambitioner. Trots dettamed manegna

iallmänt befinner sigteckna initiativ från intervjupersoner settsom
framgångsrika.påverkan relativtsituationer rebelliskhet och somav

på-går i få fall där människor med mindreSämre det de attvana
myndigheter initiativ.verka tar
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Tillgänglighet3

våra intervjuer har vi sökt kartlägga vilka ambitioner och önsk-I
ningar Vi har velat bedöma samhälletsintervjupersonerna har.
insatser möjligheterna påverka dessa i relation tilloch dessaatt- -
önskningar och ambitioner.

ambitionerOuppfyllda önskningar, drömmar och i materialetär
områden.koncentrerade till några olika Ett dessa redanärav som-

beskrivits oftaarbetet. Andra sådana handlar kunna delta iattom-
fritidsaktiviteter, del kulturevenemang och Dessagörata resor.av
områden det deras förverkligande främst blocke-har gemensamt att

möjligheter fysiskt sig utanför bostaden.bristande att rent taras av
Bristande tillgänglighet framstår därmed problem.ettsom

Tillgänglighet uppfattar vi då i vid mening; inte bara frågasom en
fysisk anpassning olika miljöer, också frågautanom av som en om

få den assistans krävs för deltagandet möjligt.göraatt attsom
hinderFör överkomma dessa spelar den kommunala färd-att

tjänsten viktig roll för de flesta de vi intervjuat. Detav personeren
de relativt smidigt kan förflytta sig.denna Flertaletär ärgenom

också med hur färdtjänsten fungerar. få klagomålnöjda De som
finns på ovänliga chaufförer flera gånger berättelseruppvägs om av

vänliga sådana hjälp och in i bilen, utanför af-väntarutom som ger
påklädning.färer och hjälper till med och Speciellt vanliga tycksav-

sådana situationer i landsortskommunen och på serviceorten,vara
där i regel väl bekant med de taxichaufförer finns.ärman som

skillnaderDet finns mellan kommunerna det gäller reglernanär
för färdtjänst. regler, och i synnerhet reglerna gäller förDessa som
riksfärdtjänst, skapar hel del missnöje. ställer krav på plane-Deen
ring i förväg stundtals omöjlig för medär närmastsom personer

varierande hälsotillstånd.snabbt
service medform avsedd underlätta förEn att personerannan av

funktionsnedsättningar sig på olika aktiviteter ledsagar-äratt ta ut
våraservice. Sådan finns bara ordnad i undersökningskommu-en av

länshuvudstaden. omdömena skiftande.Där den mycketärner, om
Några fungerar,nöjda med hur den andra framför olikaär typer av
klagomål. Någon tycker ledsagama bara skall till praktiskatt vara

blir irriterad försökerhjälp och de kompisar. Andraattav vara
vill just ha kompis, någon delar det intresset för deen som egna
aktiviteter tillsammans skall deltaman

Kanske kan det förefalla lite relativt få våraparadoxalt in-att av
tervjupersoner direkt bristandeden tillgänglighetennämner som or-
sak till ambitioner intederas och projekt förverkligas. När viatt
frågar deltagandet i olika aktiviteter teater, bio restaurangerom



3671990: 19 Bilaga 3SOU

inte många den bristande tillgäng-det faktisktosv. nämnerär som
så ofta. oftareorsak till de inte deltar Manligheten att angersom

resignerat otillfredsställdadiffusa skäl eller knyter lite deallmänt
har funktionsnedsättning.önskningama till det faktum att man en

relativa hänger antagligen medDetta attoengagemang samman
påverka individuellt. Sådanttillgänglighetsfrågoma svåraär att som

utformningen färd-fysisk tillgänglighet på offentliga platser och av
ledsagarservice på direkttjänstsystem och för är sättettsystem mer

områden politiska frågor. gäller helapå andra Deän grupper av
Därförmänniskor i i detta avseende likartade situationer. denär

påverka via kollektiva inflytandeformer.naturliga demvägen att
våra intervjupersoner för förbättra tillgäng-De agerat attsomav

också sig vanliga i påverkans-ligheten har använt vägar ärav som
situationen, dvs. etablerade kanaler för inflytande bygger på attsom

för kollektivs räkning. Tillgänglighetsfrågor dis-ettagerarman
ständigt i handikapporganisationer handikappråd.kuteras och lokala

Några de aktiva i dessa råd sin främsta uppgiftrent attserav av som
Ävennybyggnationer frågor.i samband med bevaka dessa de som

befinner sig i rebellisk inflytandesituation väljer sådana kanaleren
vill påverka i frågor. Alternativet resignation före-de dessa tillnär

faller, på något område, påverkan.än annatmer vara

4 Hinder för inflytande

lnflytandesituationen för människor med funktionshinder somser,
framgått lite olika på olika områden. Utifrån jämförelseutovan, en

demellan olika områdena utkristalliserar sig likväl några gene-mer
rella hinder för inflytande. olikaDe verkar med kraft på olika om-
råden. Vi diskutera fyra sådana hinder:skall professionalism., regel-

organisation service sociala föreställningarsystem, samtav om
handikapp.

4.1 Professionalism

Professionalism något kännetecknar medär expertergruppersom av
utbildning värderingssys-och kunskap samt gemensamtgemensam

professionalism varierar mellan olika HårtGradentem. grupper.av
professionaliserade monopol på sitthar utövande yrke,avgrupper

förankring i vetenskaplig teori, värdekultur ochen en gemensam
möjligheter själva bestämma reglerna för sin yrkesutövning. Ettatt
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stundtalsläkarna. be-exempel sådan Andraär grupperen grupp
nämnda semiprofessionella uppvisar teoribildning, ge-gemensam

exklusiva självavärdekultur, saknar den rätten attmensam men
påmonopol bestämtkontrollera sin yrkesutövning eller utövaatt ett

yrke.
sinProfessionella har, i kraft kunskap ochyrkesgrupper av

gäller klientensyrkesställning, slags tolkningsföreträde detnärett
situation utifrån sinproblem. kan, och förväntas, bedöma dennesDe

avståndvärderingar. Därigenom skapas oftakunskap och sina ett
klientens situationmellan den professionelle yrkesutövarens syn

avstånd svårt överbrygga; detoch dennes kanDetta attvaraegen.
bäst. klienten detligger i situationens För äratt experten vetnatur

svårt diskussion hävda sina ståndpunkterofta i gentemotatt egnaen
kontrollerarsådana Om det samtidigt såärexperter. att experten

vård, hjälpmedel,tillgången till de klienten behöver om-resurser
för inflytandesorg begränsat.är utrymmet

och vanmaktTydligast har vi på denna maktlöshetstött typ av
inom sjukvården. Många våra intervjupersoner beroendeär avav

utlämnade, missförståddamedicinska insatser och kan berätta hur
sjukvården, i första handoch frustrerade de varit i kontakter med

Svårigheter sakligtmedi-med oförstående läkare. att argumentera
alternativa medicinska ochcinskt för sin sak, bristen på experter

någon vända sig till skapar situationer vanmakt.tredje att avperson
i förhållande till profes-lyckats påverka sin situationDe som

sionella rebelliska medel. har skaffathar gjort det med Manexperter
sig gått utnyttjat informella kontakter. Denkunskaper, bakvägar,
professionella inte så för tradi-makten lämnar stort utrymme mer

skriva insändare,tionella påverkansvägar klaga hos överordnade,
handikapporganisationer.överklaga, inomagera

inte dålig i sig. Många kan berätta ocksåMen professionalismen är
sjukvård detgoda och lyckade kontakter med och läkare. Men ärom

missnöje någon anledning uppstår svårigheten påverkanär attsomav
blir uppenbar.experterna

området hjälpme-tydligare exempel detta finner viEtt än
vår undersökning funge-delbostadsanpassning. de allra flesta iFör

arbetsterapeuterdetta Kunniga mestadelsutmärkt. experterrar
vardagslivet.hjälper den enskilde finna medel för underlättaatt att

också område finner vi några miss-Men på detta ärpersoner som
rebelliskhetofta maktutövare i allmän situationnöjda. De är en av
sinaeller påverkan, själva definiera sin situation och behovattvana

i prin-och själva för tillfredsställa dem. Dessa stöteratt attagera
cip inflytande sjukvården;problem söker övernärsamma som man
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sigskaffa information, brist på andra vändasvårighet experter attatt
lyssna.till och svårigheter få attatt experterna

fungerar i lyckadeProfessionell maktutövning hur väl den än-
det lyckas sker det medfall svår påverka för klienten. Närär att-

Professionalismen lämnar fåindividualistiska rebelliska medel. vägar
former inflytande.för andraöppna av

4.2 Regelsystem

regelsystem, syftande tillPå praktiskt alla områden finns olikataget
upprätthålla vissafördelningenkontrolleraatt normerav resurser,

service, kontrollera hur används Reglernaför god resurser osv.
meningen demokra-grundar sig ofta på politiska beslut och i denär

tiskt förankrade.
Sådana kännetecknen på byråkratisk organisa-regler är ett enav

bedömningartionsform. Ofta syftar de till motverka subjektivaatt
minska för mygel svågerpolitik;och och göra systemetutrymmet att

sig inte alla fall enligträttvist. Men i praktiken låter bedömas
Då uppstår i dagligt tal och iregelsystemets mallar. det som nega--

i regeltillämpningentiv mening kallas byråkrati: stelbenthet som-
smått effekter i enskilda fall.absurdager

våraVi på både sådana regler och sådana absurda effekter istöter
intervjuer. finner vi inte kan få hjul till rull-Här enen person som

kamrat. hjul fårstol han själv konstruerat tillsammans med Baraen
tydligen inte dela kostnadsfritt hjälpmedel. Man löserutman som

vilken ploc-konflikten honom helt stol, från hanattgenom ge en ny
slänger finner vi smidigtkar hjulen och Härresten. personer som

mil hållet.kan beställa färdtjänsttaxi för åka många åt Menatt ena
skall på hälften avstånd andrade besöka släktingar dettaavom

sig för riks-hållet korsas kommungräns och de måste ställa i köen
färdtjänst. Vi finner vill överklaga beslutett omen person som
tilldelningen hemtjänst. blir minst förvånad honHon närsagtav

fåsig till beslutat avslag förvända dematt attuppmanas som om
hjälp med sin överklagan.

fråga vilka möj-Men absurda exempel sak. En viktigareär ären
ligheter har inflytande på detta eller andrautöva närattman man

fastnar byråkratiska naturligtvisi det regelnätet. Ettsätt sätt är att
fåsöka inflytande på beslutsfattarenregeltillämparen;utöva att

denne flexibel tillämpning i det enstaka fallet. sådantJustgöraatt en
inflytande karakteriserar dem vi finner i rebelliska situationer. De
driver sin kamp regeltillämparen ibland, med dennesmed och,
överordnade.
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situationer.många i liknanderegelsystem drabbargenerellaMen
influera sådanaförvånande sökerdärför inte hellerDet är att man

påverkainflytandeformer. Då sökerkollektivaregler med manmer
ofta grundarDå reglernaregeltillämparen.regelstiftaren änsnarare

söker påverka den poli-innebär dettapå politiska beslutsig att man
påverkanssituationbefinner sig iDetiska beslutsprocessen. ensom

sådanaväljer ofta vägar.
handikapporganisationerpå förtroenderåd, idiskuterasReglerna

tillgänglighetsfrågor såminsti handikappråd. Inteoch som uppen--
dettasin karaktär tenderar hanterakollektiva tillbart är attman-

också i kontakt med dehandikappråden kommervis. Via po-man
gällerutforma regelsystemen. När detofta varit medlitiker attsom

finns desvårare nå fram. Men härriksomfattande regler detär att
på-slags förlängninghandikapporganisationema;nationella ett av

riksnivå.verkanssituationen på

Organisation service4.3 av

byråkrati.regelsystem brukar benämnasinte bara stelaDet är som
organisera verksamheterockså räkna former förHit kan attman

planering iregelstyming, samordningkännetecknas genomsom av
hierarkisk besluts-centralisering beslutsfattande ochförväg, av

i vissaför byråkratisk organisation kanurtypstruktur. Denna
i verk-effektivt ordna samverkan. Mensammanhang sätt attettvara

prioriteradeflexibilitet och situationsanpassningsamheter där är
mellan och den byråkra-värden lätt konflikter dessa värdenskapas

kännetecken.tiska organisationsformens
på sysslari organisationer någotminst gäller dettaInte sättsom

form människobehandlande verksam-med service eller någon av
fungera har dettaanalyser anstaltershet. Många sätt att ettsomav

centraliserad, regelstyrd,svårigheten förenaattgemensamt tema; en
flexibilitet vi förknippar medorganisation med denrutininriktad

behandling.människovärdiggod service och en
influe-handlar hurklassiska byråkratiska problemetDet om man

för-maskinliknande organisation uppifrån; hursådan t.ex.rar en
anställda tjänstemän. Men dettroendevalda politiker kan påverkaoch

problem handlar hurfinns också byråkratisktett ner-som om man
Eftersompåverka sådan organisation.ifrån, klient, kansom en

organisatoriskaregler beslutas högreverksamheten styrs av som
har den direkta kontaktennivåer frontlinjepersonalen deoch som

efterlevnadenansvariga förmed klienterna i första hand görs av
från klientens sida.finns lite för påverkandessa regler, utrymme
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intervjupersoner luftat sjukvårdendel det missnöje våraEn omav
sådan rigid organisation. dethar inslag kritik Men tyd-enav av

hinder för inflytande finner i vårligaste exemplet på denna vityp av
hemtjänstorganisation. Vi har för-undersökning i länshuvudstadens

visso någon ingående analys hur dennainte kunnat ärgöra av orga-
den maktlöshet våra intervjupersonerniserad. Men den vanmakt och

viuttryck för bär alla de kännetecken kan förvänta isom oss enger
avgränsning arbetsuppgifter,sådan organisation; rutinmässig av en

arbetsorganisation på utbytbarhet personal, klagomålbyggersom av
hänvisning till svårigheterbemöts med regelsystem, att vetasom

bestämmer och hos skall klaga.vem som vem man
till påverkans- och hälsan tiger still-situationerKontrasten de

serviceortenfinner i landsortskommunen och slående. Här be-är
flexibilitetskrivs i stället organisation med kontinuitet, ochen per-

vårdbiträdenhemsamariterhemvårdaresonliga relationer till fort-
farande vi egentligenmed reservation för inte analyserat organi-att
sationen, på beskrivitsbygger detta hur denna upplevts ochutan av
våra intervjupersoner.

Möjligen den rigida organisationsformen i länshuvud-växer mer
det faktum oftast i kollektiva servicehus,staden där borattur man

har personalbrist och personalomsättning försvårar konti-stor som
nuitet på informella socialaoch flexibilitet det råder bristsamt att

i följdnätverk kan kompensera brister i hemtjänsten sin tursom en
både fler våra intervju-storstadskaraktären och det faktum attav av

i länshuvudstaden ensamstående.ärpersoner
Den maktlöshet följer detta har våra intervjupersoner söktsom av

ringt sökt påverkabemästra med såväl rebelliska initiativ politiker,
föreståndaren vissa vårdbiträden intedem fördelar, krävtatt attge

tillåtas till dem initiativ påverkan skrivitskall komma typsom av
insändare, uppvaktat politiker, i handikappråd. Inga dessaagerat av

initiativ har varit helt framgång, i relation tilltyper utanav men
områden det frapperande lite framgång allt dettaandra hurär mest

missnöje och alla dessa initiativ har rönt.

4.4 Sociala föreställningar handikappom

inte lyssnar, stelbenta svåröverskådligaExperter regler ochsom or-
ganisationsforrner framgått infly-i sig hinder förutgör, som ovan,

de har också på plan. förmedlartande. Men betydelse Deett annat
föreställningar de människor det gäller. föreställningarDessa ärom
sällan klart uttalade. De finns dolda antaganden. Likväl för-som
medlas dessa innebörder till människor inte minst männi-och till de
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föreställningar finnsskor direkt berörda dem. Dessa ba-ärsom av
de utformas, delkom regler det budskap expertersomsom en av

förmedlar till klienter, inbäddade i organisationen service ochav
servicepersonal.element i attitydema hosettsom

föreställningarDe vi talar inte bara eller mindreärom mer
dolda, motsägelsefulla. likvälde ofta både diffusa och Men de kanär
drabba de människor gäller med kraft. deras osynlighet,det Juststor
diffushet och komplexitet dem, paradoxalt drag oför-ettger nog, av
sonlig intillsanning. De finns där självklara antaganden. Denästsom
överförs inte till funktionsnedsättningar intel-människor med som
lektuella något kanargument, argumentera utanman om, som smy-

implicitagande, budskap därför desto svårare värja sigär attsom
mot.

Man har ibland beskrivit den dominerande föreställningen om
människor funktionsnedsättningarmed föreställning densom en om
eviga barndomen. uppfattasDe barn; beroende andras hjälpsom av
och stöd och därför oförmögna till självbestämmande och själv-ett
ständigt liv. Två konsekvenser sådan föreställning viktiga iärav en
detta sammanhang. det första människorFör beroendeäratt som av
andras hjälp omöjligen inflytandekan sin situation.utöva över egen
För det andra oberoende dvs. inte hjälpbehöva andras äratt att ett
villkor för skall kunna ha sådant inflytande. detUratt ettman senare

kvalificeringsideologi: för fådu skall bestämmaväxer sorts atten
ditt liv dinoch vardag skall du först till oberoende.över tränas

Att beskriva föreställningar handikapp den eviga bam-om som
domen naturligtvis förenkling. föreställningarDessaär ären grov
alltför komplicerade och diffusa för låta sig sammanfattas i såatt en
förenklad bild. fångar likväl tydliggörMen den och centraltettupp
inslag i de föreställningar förståttvi våra intervjupersoner möttsatt

och ibland tillägnat sig bild dem själva.av som en sann av
Vi detta inom arbetsområdet. resignerade de förDemöter t.ex. -

vilka arbetet framstår ouppnåelig aldrigutopi har nästanensom -
någon klart de inte därfördem kan arbeta ochmött ärsagt attsom

odugliga. tidigare arbetsgivare aldrig tagitMen de har upplevt hur
kontakt med dem, hur arbetsförmedlingen med välvillig attityd -
mottagit önskemål försäk-deras sedan aldrig hört sig, hurmen av
ringskassan påskyndar diskussionen sjukbidragförtidspension.om
Budskapet utkristalliserat sig inteDu duger eller Hur kan Duär:som

skall sådant funktionshinderkunna arbeta medatttro ettman som
Du har

Inom sjukvården finner vi också flera exempel på hur liknande
budskap förmedlas. Den kunnige med säkerhetexperten storsom
diagnostiserar obotlig sjukdom har inte alltid klart för sig vilkaen
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vardagsverklighet däri denassociationer sådana begrepp väcker
förknippad medmänniskor passivitetandra lever. Den är pa-som

sjuk inkapabelförmedlar liknande budskap: dutientrollen ärett --
inflytande. Och hela den professionellatillrättutan utanansvar -

jag bästegentligen konstaterande det härattityden är vetett attav
därigenom passiviserande klienten.och ett av

exempel på vad kan förefallavi finner ocksåMen om-som vara
Människor ipassiviserande budskap.vändningen dessa som sam-av

sig för för-med rehabilitering kännerband tränaatt attpressen
inte skall tillåtas sjunka isina funktioner; hur de absolutbättra ner
inte får hjälp med de saker depassivitet. hemtjänstMottagare av som

och hjälp till själv-vill hjälp med för de skall aktiverasha att ges
hjälp.

evigai föreställning denMen grunden handlar det samma omom
människa medfallet fömekelsenbarndomen. I det förra attav en

funktionshinder aktivt bestämma sitt liv. I detkan över eget senare
såaktivera så blirfallet kvalificeringstanken: ochträna attatt man

såtillåtas själv,oberoende hjälp kan bestämma växa attattattav man
blir myndig.man

för inflytande framstår föreställningar ochSom hinder dessa
tidigarede vidolda budskap väl så svåra överkommaatt somsom

inflytandesituation klarast fronde-behandlat i detta avsnitt. Den som
Själva i den rebelliskadetta hinder den rebelliska.är motornmotrar

duglighetensituationen hävdande den individuellaär ett envetet av
också ileva icke handikappat liv. Föreställningama utmanasatt ett

kollektivt vädj-situationer påverkan, då stundtals på ettav men mer
människor.ande kom ihåg vi ocksåsätt äratt vuxna

finner vi hostydligaste offren hinder för inflytandeDe för detta
har bild sigdem befinner sig i resignerad situation. De en avsom en

inflytandesjälva hjälplösa och passiva möjlighet utövaattutansom
be-uppgivenheten för dempå sin situation. Lika tydlig inteär som

distansfinner sig i situation vanmakt. harDe gör attsomenen av
omgivningoförståendederas situation tolkas följd enmer som en av

funktionshindrets obönhörliga konsekvens.följdän som en av
inteförvisso glidande ochGränsen mellan dessa inflytandefonner är

helt skarp.
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föränderliInflytandeformer i5 ett

samhälle

dagordningen i Sverige påställdes den politiskaHandikappfrågor
sammanfattande brukar benämnas handi-tidigt 1960-tal. Det som

1960-1970-talen. Målsättningar för ochutformades underkappolitik
politik bära många de dragutformning denna kom att av somav

reformpolitiken vid denna tid.kännetecknade den allmänna
höga. Folkhemmets lätt patriar-Ambitionema för välfärdsstaten var

samhäl-föreställning med på det starkakala staten ersattes tronom
samhälle i solidarisk anda värnade de Dettalet. ett om svaga.som

tilltro till centralasamhälle byggde på den statsmaktensstarka en
sektoriserade organisationer och special-förmåga med regler,att

rättvisa jämlik fördelning.destinerade medel ochgarantera
ihandikappområdet reforrnema fram och utformadesPå drevs

tidhandikapprörelsen. vid dennasamarbete med Närnära man
handikappade menade i första hand dettalade inflytande för manom

organisationer.kollektiva inflytande förmedlades via dessasom
centralistiskaföreställning passade väl den strukturDenna genom

människor med funktions-vilken reforrnema kanaliserades. Bland
identitet: ochtill forma kollektivhinder bidrog detta att en svagen

solidaritet de lyckligt lottade.missgynnad krävde av mergrupp som
följandeHandikappfrågor politiska frågor. Missnöje och däravvar

iin i politiska banor. Då tyngdpunkten denkrav skulle kanaliseras
centraliserad, blev det naturligtpolitiska makten i så hög grad attvar
handikapprörelsen.artikulera kraven via den centrala

välfärdspolitik påtagligt1980-talet har denna modell förUnder
styrning med centrala medel har delvisförändrats. Tron över-

målstyrning, detaljerade reglerRegelstyrning har ersattsgetts. av
ramlagar, specialdestineradeoch förordningar med resurser upp-

förmånoffentlig verksamhet övergivits tillhört, sektoriseringen av
alla förändringarför och närhetsprincip. Enklast kanhelhetssyn

i decentralisering.sammanfattas begreppet
inte offentligt bedriven,skett i samhälle där baraDetta har ett po-

i allmänhet ifrågasätts där på kol-litiskt styrd, verksamhet utan tron
individuell valfrihetlektiva lösningar i viss mån kraversatts av

frihet från politiskt beslutade restriktioner.och
spår också inom handikappolitiken. VamandeharDetta röstersatt

svårigheter för handikap-decentraliseringen skaparhar höjts för att
relativt fåartikulera sina krav i kommuner där depade är settatt

verkligtmånga organisationer. Riskerna för deoch splittrade att
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och krav, skallsvårighet artikulera sina behovde har attsvaga, som
påpekats.lokal nivå hartill korta påkomma

handikappområdet de for-också inomsamtidigt finnsMen som
upplevts den traditionellagrundade på vadmulerar krav somsom

deindivid påverkamodellens nackdelar: svårigheten att centra-som
bristen på möj-avståndet till beslutsfattare,liserade regelsystemen,

inflytande i byggtindividligheter utöva ett systematt som varsom
underinflytande. Kanske kanpå kollektivt indirekt säga attman

på och vis förut-opposition detdessa krav ligger sättmot varsom
modellens solidaritet:för den traditionellasättningen att accep-man

svaga.tillhörigheten till kategorin deterade
påverkan rimmar väl med före-inflytandesituation vi kallatDen

traditionellaförutsättningarna i 1960-l970-talensställningarna och
handikapporganisatio-kollektiv tillhörighet,modell: betoningen av

föremål för kam-kanaler för inflytande, politiker somnema som
insändare.på opinionsbildning viapanjer, tron

inflytande rebelliskhetandra inflytandesituationDen som ger - -
kollektivasin den individualism och kritiki bättre mottur avsvarar

sigblivit vanlig l980-talet. Rebellerna värjerlösningar motsom
upplever sig minst alltbli klassificerade handikappade. Deatt avsom

politisk opinionsbildning och politikerpå-För dem ärsom svaga.
vikten fixa sin situation.verkan underordnad attav egen

i allmänhetPå nyliberalismen inom politikensätt an-samma som
överdriva antitesen till den tradi-artikulera och våldsamtses - -
kanske rebellema artikulerartionella välfärdsstaten kan säga attman

traditionella handikappolitiken. Ur detta kanantitesen till den växa
infly-balans mellan kollektiva och individuellasyntes,en ny en ny

opinionsbildning individuellttandeformer, mellan politisk och
rebellemafixande. Eller tillhör framtiden
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Bilaga 4

SÄRSKILDA OMOMSORGER

UTVECKLINGS-PSYKISKT
STORDA M.FL.

Inledning

inomnågot beskriva situationen för dembilaga vill viGenom denna
särskilda enligt lagenhar tillvår personkrets rätt omomsorgersom

m.fl. SFSpsykiskt utvecklingsstördasärskilda omsorger om
1985:568.

vårsig andelBakgrunden dels detär rör storatt om en av per-
och varierande behov samhällsstödmed betydandesonkrets enav

vårt gäller omsorgslagensolika områden, dels uppdragrad ävenatt
framtida personkrets.

juli 1986 ochomsorgslagen trädde i kraft den 1Den nuvarande
196768, präglades reglerdå omsorgslag frånersatte omsom aven

oberoende den enskildes samtycke.institutioner och åtgärder av
utvecklingen insatser förbetydelse förTrots detta hade den stor av

områden,mycket eftersatta påpsykiskt utvecklingsstörda, som var
beträffandehaft självklara rättigheter,andra sedan längedär t.ex.

Även satsningar gjordes underskolundervisning. betydandeom
eftersläpningar,1970-talen, kvarstod så mycket1960- och attav

nödvändigt psykiskt utvecklingsstörda stödansågsdet att garantera
1985. Socialtjänstlagens 1980:620 ochsärskild laggenom en ny

1982:763 grundskydd behövde kom-sjukvårdslagenshälso- och
omsorgslag för tillgodose be-pletteras ersättas attenmen av--

1984852176, sid. 16stödinsatser, enligthov extra som prop.av
tillgodoses andra. Intentionerna deninte kanännu att nyaav var

fram positionerna för barn,på olika skulle flyttaomsorgslagen sätt
främjabegåvningshandikapp ochoch medungdomar ut-envuxna

möjligtförlängningen bör kunna detsom iveckling göra att
sid.grupp prop. 17.särreglering för dennaundvara även ovan
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Ett uttryck för de värderingar skall insatserna och derasstyrasom
förändringar återfinns i omsorgslagens 3 Där betonas, psykisktatt
utvecklingsstörda skall ha möjlighet leva andra och iatt som
gemenskap med andra få tillgångoch till stöd, utvecklarsom egna

och grundas på förrespekt självbestämmanderätt och integ-resurser
ritet.

För kunna överblicka den kommenterade statistik vi redo-att som
visar beskriver vi inledningsvis några olikheter mellan den tidigare
och den nuvarande omsorgslagen.

Inom för sin tillsyn inhämtar socialstyrelsen årligen statis-ramen
tik från omsorgshuvudmännen. Vi har tagit del tillgängligasenastav
uppgifter avseende förhållanden 1988 och dem till-presenterar

med kommentarer från olika källor psykiskt utvecklings-sammans
störda själva, deras anhöriga, lagens förarbeten, socialstyrelsen, hu-
vudmännen, handikapporganisationer, forskningsrapporter m.fl..
Slutligen vi kort positiva och negativa inslag i samhälls-summerar
stödet.

Förändringar i förhållande till tidigare omsorgslag

Den omsorgslagen har varit i bruk sedan 1986, relativt kortnya en
tid. Det innebär, det först börjar framgå hur lagen förverk-att nu
ligas, dess intentioner förvaltas och utvecklingsstördas situation på-
verkas förändringar i den omsorgslagen. Det bl.a. följandeärav nya

betydelse för kunna överblicka och dra slutsatserär attsom av av
den statistik vi presenterar.som

Omsorgslagens personkrets vidgades i viss mån. Utöver
psykiskt utvecklingsstörda barn och ingår medävenvuxna personer
bamdomspsykos och på grund hjärnskada, föranleddvuxna som av

våld eller kroppslig sjukdom, fått betydande och be-yttre ettav
stående begåvningshandikapp.

Flertalet med bamdomspsykos har begåvningshandikapppersoner
enligt olika uppskattningar 65-75 Många%. erhöll därför någon-

form redan enligt den föregående lagen. Enligt denav omsorger nya
omsorgslagen vidkan behov de har bamdomspsykos ochäven som

normalbegåvade erhålla Dock har konstateratsär attomsorger.
sådana insatser hittills aktualiserats i mycket begränsad omfattning.
Antalet med bamdomspsykos enligt forskning be-ärpersoner nyare
tydligt vad i omsorgslagens förarbeten. Då be-större än som angavs
räknades antalet till l 000 bamungdomar under 20 år och likaca
många Utgångspunkten i dag det sig 2 000är rörattvuxna. om ca
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inklu-vilkaberoendeeller flera,bamungdomar grupper som-
små ochbarndomspsykos. Fleraparaplybegreppet ärideras

10.kapitelkända,mindre se
begåvningshandikapp be-medförthjärnskadamedPersoner som

inomInventeringar2000tillursprungligenräknades vuxna.ca
visat,1980-taletdelenunderlandstingsområden harolika senare av

på särskildaEfterfråganförmodligen lägre.antalettotala ärdetatt
inomfåtalharomsorgslagenenligt ettavsett personeromsorger

utfor-individuelltdock påExempel finnslandstingsområde.resp.
social-sjukvårdhälso- ochdärstödinsatser,made samtomsorger,

erfarit, deviutredningsarbetet harUndersamverkar.tjänst att om-
funktions-enskilda med dessasamhällsstöd,behovfattande somav
påbl.a.behov. Det berorgånger doldamångahinder har, är att per-
somatiskapsykiatriska ochinstitutionsvårdinomfinnssonerna

anhöriga, inte harhoseller bor hemmalångvårdsenheter nära som
service.till stöd ochmöjligheterkännedom om

statistiki föreligganderedovisaspersonkretsOmsorgslagens som
iockså användssamlingsbegrepputvecklingsstörda, detpsykiskt som

lagtexten.

pluslag ochnuvarande rät-omsørgslagen2. Den är enen
skallavseenden. Lagenstatistiken i flerapåverkarDettighetslag.

förfo-ställs tillmedborgareför alladekomplettera somresurser
social-lagar, främstandrareglerasverksamhetergande avsomav

utvecklings-Psykisktsjukvårdslagen.hälso- ochtjänstlagen och
vid behovlagar plusenligt dessaalla insatserhar tillstörda rätt

insat-kompletterandeomsorgslagen. Deenligtsärskilda omsorger
del andramöjligt för målgruppendetsyfte är göra att taatt avsemas

Vissa psykiskt utveck-samhället.iverksamheterinsatser och
återfinnsochandra insatserfullttillgodoseslingsstörda ut genom

Omsorgslagensärskildainte i statistikendärför över omsorger.
denendastomsorger,särskildarättigheterföreskriver ges omsom

vårdnads-eller på begärandetutvecklingsstörde begärpsykiskt av
i behoveller godförmyndare ärhavare, avpersonen somman, om

iställningpå handförmågasaknarsärskilda taatt egenomsorger
finns psykisktdetår. innebär,under 15 Detfrågan eller ut-är att

skilda skäli behovvecklingsstörda är omsorger men avavsom
statistik.befintligåterfinns iinte helleroch därmedsådanabegärt

något detstatistiken intedetta,innebär utsägerSammantaget att om
begåvningshandikapp.medantalettotala personer

statistik uttala siggrundval dennahellergår inteDet att omav
begåv-medtidsperiodvissökningminskning över av gruppenen

elever inomfanns allaexempel: Tidigareningshandikapp. sär-Ett
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omsorgshuvudmannen.skolan förtecknade hos Enligt skolöversty-
relsens uppgifter ihar dag 30-35 % eleverna inom Särskolanca av
inte någon särskild omsorg.
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3. denDe särskilda enskilde har rätts. somomsorgerna
till och landstingen huvudman skyldiga tillhandahållaär attsom som
återfinns i lagens 4 Den uppräkning insatser sker hindrarav som
inte omsorgshuvudmannen erbjuder andra insatser åt deatt även
behövande persongrupperna prop. l98485:176, 60. Det ärs.
dock endast omsorgsnämndens beslut särskilda enligtom omsorger
4 § får överklagas hos länsrätten, dvs. förvaltningsdomstolsom en
till skillnad från besvärsordning i föregående omsorgslag.

4. Vârdhem för psykiskt utvecklingsstörda inteär en
Nyintagningsärskild vid vårdhem för barn ochomsorg. ung-

domar får inte ske, nyintagning vid specialsjukhus och vårdhem för
får ske det finns synnerliga skäl §5 Lag införandevuxna om om av

lagen särskilda psykiskt utvecklingsstörda m.fl.om omsorger om
SFS 1985:569. Specialsjukhus och vårdhem skall avvecklas, lands-
tingen skyldiga redovisa avvecklingsplaner ochär beskriva insat-att

möjliggör andra stöd- och bostadsforrner. Den gamlaser som om-
sorgslagen föreskrev vårdhem skulle finnas och obe-att att personer
roende samtycke kunde skrivas in på vårdhem efter vissa indi-av
kationer. Under vårdhemmens avvecklingstid gäller detta i vissa
delar föreskrifterna finns inte i omsorgslagen i lagenutanmen om
införande lagen särskilda psykiskt utvecklings-av om omsorger om
störda m.fl.

Det bör observeras omsorgsnämnden regelbundet och minstatt
gång året skall den enskildes boendepröva på vårdhemen om om

kan med boendefonn 5 införandelagen,ersättas ovan.annan se

Ändrat5. kan enligthuvudmannaskap omsorgslagens 12 §
bli möjligt. Föreskriften landstingen efter medgivande frånattanger,
regeringen kan överlåta för de särskilda tillansvaret omsorgerna
kommunerna, vilket för närvarande förbereds i antal landstingett
exempelvis Halland, Sörmland och Jämtland.

6. berörs inte i denSkolfrâgor omsorgslagen. Föreskrifternya
förskola för barn med handikapp återfinns i socialtjänstlagen ochom

särskolan regleras föreskrifter i den allmänna skollagennumera av
1985:1100.

Landstingen huvudman för Särskolanär utredning harmen en ny-
ligen tillsätts för frågor kommunaliseringövervägaatt sär-om av
skolan dir. 1989:20.
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statistik med kommentarerDe särskilda omsorgema -

omsorgslagen 4inledningsvis ordningen iRedovisningen följer

4§ 1 städpersonligt stödrådgivning, samtannat
kontaktperson ofta förkortatsärskildav en

kontaktpers0n.stödråd och resp.som

föreskrift skyldigheteninnebär dennaEnligt lagens förarbeten att
kurator, psykolog,insatsertillhandahålla expertstöd som ex. av

förskolekonsulent, lekotekspersonal m.fl.logoped,sjukgymnast, yr-
fullgott stöd.behövas för erbjuda Dekeskategorier, som kan ettatt

utvecklings-skall erbjudas, förutom psykisktrådgivande insatserna
familjehemsföräldrar.anhörigastörda själva, deras ävensamt

insatser skedde i hög grad före 1986 inomUppbyggnaden dessaav
organiserat förlandstingen successivtden distriktsverksamhet som

hemmavård. Avdåtida lagens begreppstöd, service och med den
teamen ofta byggts fråntradition har distriktsarbetslagen ut en

konsultinsatser. Så småningomoch psykolog medkärna kuratorav
befattningshavare sjukgymnas-emellertid tjänster för andrahar som

också inrättats. olikheterfritidsledare Betydandelogopeder,ter,
intedet gäller sammansättning,föreligger landet,över när teamens

logoped,minst då tillgång till sjukgymnast, arbetsterapeut.avses
finns mellan insatser för barn och ungdomEn skillnad resp.

teamen för bam och ungdom i mångaInsatsema och harvuxna.
i habiliteringsverksamhet samordnats tilllandsting inordnats somen

omfatta, barn med psykisk utvecklingsstörning, barn medutöveratt
funktionshinder.rörelsehinder och ibland andra med Iäven grupper

medfört resurstillskott för eftervissa landsting har samordningen att
ungdomar ingår i verksamhetenbehov kunna alla barn och somge

Även docktillgång till allsidigt stöd. har ökats har detnär resurserna
sig svårt tillgodose behoven. Psykiskt utvecklings-visat kunnaatt

rörelsehinder, tal- och språkstöming, hörselskadastörda med osv.
överklagning erhållit till olika insatser behandlinghar efter rätt som

Svårigheter uppstått för densjukgymnast och logoped. har ändåav
tagit lång tid, innan tillgodosettsenskilde det bl.a. rättenattgenom

delvis kommit den enskilde till del. Se också ka-eller den endastatt
pitel 8.2.

motsvarande expertstöd skall kunnaUtgångspunkten är att er-
teamen föroch deras anhöriga. Insatsema ochbjudas vuxnavuxna

fått sammansättninginte i omfattninghar emellertid avsamma en
inte inrättats, delsmånga yrkeskategorier, dels för tjänsterolika att

inomför inrättade tjänster ibland inte kunnat besättasatt omsorgs-
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verksamheten. Det gäller arbetsterapeuter, sjukgymnaster, lo-t.ex.
gopeder för Tjänster andra exempelvis primärvård,vuxna. genom
foniatriska kliniker anlitas studier har visat, i synnerhetattmen

med svår utvecklingsstörning och flera funktionshinder blirvuxna
förbisedda det gäller olika slags diagnostik,expertstöd behand-när
ling och hjälpmedel vid exempelvis och hörselskador, rörel-syn-
sehinder. bådeFör barn och gäller överklagningsrätten ärattvuxna

tillgång i detta sammanhang. Samtidigt visar pågående studier atten
den enskilde familjen tenderar få färre erbjudandenatt om ser-
viceinsatser det enskilda initiativet och i förlängningen ett-
överklagande inväntas, innan åtgärder aktualiseras. knappastDet är
förenligt med omsorgslagens 3 § eller professionellt synsätt.ett

När socialstyrelsen inhämtade statistik råd fram-och stöd,om
kom avgörande begränsning för tolkningen materialet.en av
Landstingen har olika tillvägagångssätt för redovisa antaletatt en-
skilda erhåller denna särskildasom omsorg.

Vissa landsting inkluderar enbart situationer där formellt beslut
fattats råd och stöd särskild landstingsandraom som omsorg,
uppgifter täcker flera formellt beslut har någonoavsettsom - -
kontakt med omsorgsverksamhetens habiliteringens experter.
Statistiken särskiljer på olika slags expertinsatser exempelvis
sjukgymnastik, tal- och språkbehandling osv.. Det inte hellerär
möjligt i vilken omfattning olika behov tillgodoses. Studieratt se -

RFUB rörande brukamas på habiliteringsinsatser vitt-t.ex. av syn-
bl.a. vissa mycket påtagliga brister på sjukgymnastik.t.ex.nar om

Sammantaget innebär detta det för närvarande inte tillräckligtatt ges
jämförbara och rättvisande siffror den särskilda rådöver omsorgen
och stöd. febr.För närvarande 1990 pågår inom social-styrelsen
förberedelser för allmänna råd för klargöra innehåll, hand-att
läggning och möjliggöra säkrare statistik. Handi-ävenetc. en
kapputredningen förhar avsikt inför sina överväganden följa det-att

arbete, då frågan kunna tillförsäkra enskilda fullgottta att ettom ex-
pertstöd mycket väsentlig och påverkar andra verksamheterär även

stöd och service till psykiskt utvecklingsstörda.som ger
4 § ingårI 1 stöd kontaktperson, stöd enligtäven ettav en som

lagens förarbeten regelmässigt bör erbjudas psykiskt utvecklings-
störda.

Kontaktpersonen skall medmänniska kan ellerersättavara en som
komplettera kontakten med anhöriga. En kontaktpersons uppgifter är
därför mycket varierande. Socialstyrelsen, Allmänna råd SOSFS
1986:13. De sig också olika den utvecklingsstörde påbor in-ter om
stitution eller i bostad. båda fallenI handlar det dock attegen om
med respekt för den enskildes integritet stöd för hanshennesettvara
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ställföre-jämställa medinteKontaktpersonenhandlande. är atteget
ochLandstingenhänseende.i rättsligtombudellerträdare utser ar-

fråga kontaktper-uppkommerIblandkontaktpersoner.voderar om
bådalämpligare insats. De§socialtjänstlagen 10enligt är enson

vägled-A87:45 givitcirkulärikommunförbunden har gemensamt
socialtjänstlagenomsorgslagen äråtgärd enligtning attnär resp.om

föredra.
intensifiera kon-inletts förprojektlandsting harolikaInom att

intresse förallmänhetensoch ökataktpersonsverksamhet att engagera
verksamheten behöverförtalarErfarenheteruppgiften.sig i att

på mångaverksamhetenmöjligtDetstimuleras regelbundet. är att
bedrivits med denoch intepunktinsatserkaraktärhittills hafthåll av

beskriver.lagenförarbeten tillregelbundenhetellerintensitet som
utvecklingsstördaantaletmåste det konstateras,Oavsett orsak att som

jämförs medsiffrornasynnerhetlitet ihar kontaktperson är om-
i behovpå vårdhem ochfortfarande borantalet är stortvuxna som

institutionen.utanförkontaktervidgadeav
psykisktantaletdet totala2-3 %landsting det barafleraI är av

andelen harkontaktperson. Därharutvecklingsstörda somsom
totala13-15 %sigdetsärskildadenna störst rörär avomomsorg

Västmanlands,utvecklingsstörda Skaraborgs,psykisktantalet
Östergötlands län.ochKopparbergs

inte4 2 för dem§ verksamhetDaglig som
sig.utbildarellerförvärvsarbetar

särskild kom-daglig verksamhetföreskriftDenna omsorgsomom
landstingskommu-8 § talaromsorgslagenspletteras omsomgenom

utveck-till psykisktmedverkadem höruppgifter. Till attattnens
förvärvsar-meningsfull sysselsättninglingsstörda får genomen

bete... 8 § 4.
utvecklingsstördapsykisktomsorgsformskallDagcenter gesom

i samhället. Verksam-och deltasinamöjlighet utvecklaatt resurser
fått förvärvs-inteskolåldern ochheten över sompersoneravser

utvecklingsstörda. Nå-psykisktockså förmåletdetarbete yttersta-
dagligafinns för denpensionsålderuppåt somåldersgränsgon

verksamheten.
till dagcenterutveckling lettdenpositivt inslagEtt är attsom

utflyttadebl.a. s.k.omgivande samhälletdetöppnats mot genom
på olika arbetsplatser,utvecklingsstördas praktikenskildagrupper,

lokala förut-tillvaradagliga verksamheteninnehåll i den tarett som
gällerbåde detmetodiken utvecklatsharsättningar Vidare närosv.

programuppläggning tillsammans medochgruppverksamhet en-
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skilda. Arbetsanpassare med uppgift utveckla enskildas ochatt
kontakter med olika arbetsplatser, arbetsmarknadsmyndig-gruppers

heter, fackliga organisationer riktad personalutbildningsamtm.m.
inomhar vissa landsting betytt mycket för innehållets utveckling.

Det finns dock antal problemområden, bl.a. följande:ett

den utflyttade verksamheten hittills förhållandevis litenutgör en-
andel den totala dagcenterverksamheten. vissaInom landsting harav
verksamheten beskrivits och utvärderats. Det framgår, den haratt
många positiva värden den måste kompletteras efterattmen en-
skildas behov. Det kan gälla teknisk anpassning, personlig assistans,
personligt planerad vuxenutbildning folkhögskola Det ärgenom osv.
också vikt den personal handleder på arbetsplat-attav som en grupp

industri får information och utbildningt.ex.ser som en som svarar
uppgiften. En del den dagliga verksamheten fortfa-mot stor ärav

rande förlagd till särskilda lokaler, enbart föranvänds dagcen-som
De kan värde baslokaler kan också in-ter. stortvara av som men

nebära dels hinder för utåtriktade kontakter, dels medföra mångaatt
dagcenter i dag har platsbrist. Detta i sin tillsammans medturen ger
personalbrist upphov till lösningar inte tillfredsställande förärsom
enskilda, bl.a. daglig verksamhet erbjuds halv tid i stället föratt
på heltid och vissa inslag i verksamhetsinnehållet kan förflackas.att
Vi kan också konstatera, många utvecklingsstörda inte alls bliratt
tillgodosedda beträffande sin till daglig verksamhet.rätt

innehållets anpassning för med god kvalitet tillgodose indivi-att-
duella behov och intressen inte tillfredsställande totaltär ochsett
präglas bl.a. brister i personligt stöd till enskilda personligav as-
sistans. Vi tänker då särskilt på psykiskt utvecklingsstörda med ,be-
hov innehåll, stöd och hjälpmedel på grund fleraanpassatav av
funktionshinder ofta tillsammans med svår utvecklingsstörning.
Vidare med bamdomspsykos på grund sina funktions-vuxna som av
hinder behöver innehåll, gruppverksamhet och personalstödett etten

bygger på kunskap bamdomspsykos och dess konsekvensersom om
för den enskildes utveckling. På motsvarande behövs särskildsätt
kunskap och särskilda för tillgodose iattresurser personer som

ålder erhållit hjärnskada med betydande och bestående be-vuxen en
gåvningshandikapp.

Individuella habiliteringsplaner återkommande omprövassom
saknas ofta liksom medvetet arbete för utveckla den enskildesett att
inflytande. Goda initiativ har emellertid tagits på flera håll för att
påverka detta i positiv riktning.
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möjlig-vill och harförmetodutveckling behövs att somvuxnaen- må-stegvis upplagdfårarbetsmarknadenpåfå fotfästeheter enatt
inled-arbetsuppgiftertilllederarbetsträning,linriktad att somsom

blirinteutflyttadeller ipå dagcenterkanskeningsvis prövas grupp
under-sammanhangiVi harfördagcenterverksamhet annatgott.

parallell verk-skallinteverksamhetdagligstrukit, som ensesatt
ellerarbetsmarknadsinstitutexempelvisförhållande tillisamhet

med olikakontakternautvecklamåsteSträvanSamhall. att ar-vara
fortfa-föreliggerhänseendemedel. dettaIbetsmarknadspolitiska
arbets-sökande vidanmälsutvecklingsstördafåbrister:rande som

personal-tillräckligainteharmånga dagcenterförmedlingarna,
andrakontakter medmedbl.a.utåtriktatför arbeta sam-attresurser

offen-yrkessärskolanväsentligtgivetvis ocksåDethällsorgan. attär
utanför dag-centerarbetslivserfarenhetochpraktikförarbetarsivt

planering.individuellavseende skerockså i dettaoch det enatt

verksamhet,dagligplaneringen för närsärskilt problem utgöretta skymundankommit iiblandharplaneringavvecklas. Dennavårdhem
frånflyttattilloch lettbostadsplaneringenför att sompersoner

fortsätt-verksamhetdagligatill dess ävenhänvisatsvårdhemmet
ningsvis.

iönskemålframförtssjälva harutvecklingsstörda att,från om- utgårpensionbredvidhabiliteringsersättningför denstället som
lön.erhålladagcenterverksamhet,vid

4 § 2omsorgslagenskonstaterasöverväganden kanInför fortsatta att
värdefull.sysselsättningsgaranti ärpersonkretssinerbjuder somen

skapasinnehålloch bättreutvecklasdockbehöverVerksamheten ett
medochfunktionshindradesvårtförinte minst personer

betydligtingåmåstemetodutvecklingbamdomspsykos. I denna att
inflytandeutvecklingsstördas överuppmärksamhet egetägnasstörre

be-individuellautgå frånmåstegradplanering i högre än nusomen
rikt-iFörsök dennaövrigasamhälletstillvaraochhov resurser.ta

projektför särskilda nämnsinombl.a.ning förekommer somramen
10.i kapitel

personalutbild-frågoranalyseraanledningfinns ävenDet att om
flerasträvanden skapatilldemoch relateraningdimensionering att
hållsinaharpositivaverksamheter. Dennautflyttades.k. process

på basdag-verksamhetharfortfarandemedfört att somgrupper
insatserfått minskadepersonalstödbehovoch har storacentret av

stimulans.för derasnegativa följderbetydandemed
1988Daglig verksamhet dagcenterTabell 2: -
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Ålder Daglig verksamhet

7 16 2- 2017 54-21 24 5691-25 34 4 541-35 44 3234-45 54 2 804- 6455 1 934-65 391l-

Summa 16 618

Ca 2 000 dessa har verksamhet i utflyttades.k. Av demav grupper.
erhåller särskilda har 1 143 arbete på reguljärasom omsorger ar-

betsmarknaden och l 299 arbete inom Samhall.
I åldrarna 21 år och däröver har 3 024 ingen ellerpersoner

mindre 15 tim. regelbunden verksamhet vecka.än Punktstudierper
har visat denna brist i hög grad drabbar utvecklingsstörda medatt
flera funktionshinder och med bamdomspsykos, ofta depersoner

vistas på vårdhem. Den drabbar också andra har tillrättsom som
heldagsomsorg hemmaboendet.ex. vuxna.

Ett problem dem i och för sig har dagligrör verksamhet påsom
heltid, där verksamheten i tid inte täcker behovet heldags-men av

Den enskilde och hans anhöriga blir beroende kom-omsorg. attav
pletterande avlösningshjälp kan erhållas dagligen, vilket skapat
gränsdragningsproblem mellan huvudmännen bl.a. rörande kost-

förnader avlösningsinsatser.

4§ 3 korttidsvistelse utanför det hemmet iegna
syfte främst avläsa anhöriga i vård ochatt
tillsyn, kørttidstillsyn utanför hemmetsamt av
skolungdom 12 år.över

rättigheterDe iuttrycks denna föreskrift innebär i praktikensom
helt avgörande förutsättningar för uppfylla väsentliga målatt som
bl.a. barn och ungdomar skall kunna i sina hem, denväxaatt attupp
enskilde på bra skall kunna förberedas på flytta tillsättett att en egen
bostad enskild eller i gruppbostad, de kvarvarande vårdhemmenatt
skall upphöra de anhöriga skall kunna delaktiga isamt att vara
arbets- och fritidsliv också utanför hemmet.
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Genom särskilda landstingendenna huvudmanäromsorg, som
för, skall kommunens avlösningsinsatser barnomsorg ochgenom
hemtjänst kompletteras.

Korttidsvistelse utanför det hemmet anordnas på olika sättegna
särskilda korttidshem, stödfamiljer, lägervistelsergenom osv.

Dessutom förekommer elevhem, gruppbostäder och vårdhematt an-
vänds för korttidsvistelser. Verksamheten förutbyggd barnär mera
och ungdom för och omfattar för de ålders-än vuxna yngre

flera korttidshem.separatagruppema
kan obalansTyvärr betydande konstateras mellan tillgång ochen

efterfrågan på korttidsinsatser detta slag. Efterfrågan betydligtärav
bådeDet gäller regelbundet inbokade korttidsvistelser ochstörre.

möjligheter tillgodose akuta behov eller varierade be-att spontant-
hov. Ofta har begränsningar införts, vilket innebär familjelivetatt

detta förhållande. Ett problem verksamhetens inne-ärstyrs annatav
håll och dess möjligheter avlösning den enskilde positivutöveratt ge
omväxling. Barn och ungdom med bamdomspsykos har t.ex. stora
svårigheter få adekvata korttidsinsatser liksom barn och ungdo-att

med behov medicinska omvårdnadsinsatser.mar av
Mindre tillfredsställande också elevhemär när ett tar emot ett

antal olika korttidsbam. Korttidsverksamhet måste utvecklasstort
på elevhem, för båda verksamheterna gäller kon-sätt änett annat att
tinuiteten väsentlig.är

Vuxna har i få landsting tillgång till korttidshem ellerseparata ett
varierat utbud former för korttidsvistelse. Det kvar-attav ger
varande vårdhem används för korttidsvistelser på intesättett som
kan förbereda boende i andra bostadsforrner. Vi har också erfarit,

det finns dolda behov korttidsinsatser bland många fa-deatt stora av
miljer består äldre föräldrar och utvecklingsstörda.som av vuxna

Av socialstyrelsens statistik för 1988 kan utläsas, att merparten av
insatserna riktar sig till åldersgruppen 7-16 år. Frekvensen ochav
formerna för korttidsvistelse framgår ej. Av studier avseparata
bl.a. RFUB, socialstyrelsen och RFPB vi, det finns behovattser av
resurstillskott inte täcks landstingens redovisade planer. Detsom av

anledning beakta frågor korttidsvistelserär i det fortsattastor att om
utredningsarbetet och tillvara exempel på metodutveckling,ta som
förekommer inom vissa landsting. Vi har erfarit, tjänstemän inomatt

och habiliteringsverksamhet under de årensenaste noteratomsorgs-
hur efterfrågan elevhem förändrats från gradvis sjunka tillatt att
återigen öka och detta uttryck för otillfredsställande lös-att ses som
ningar beträffande tillgång till korttidsvistelser. Det gäller bl.a.

barn med svåra funktionshinder, där familjerna också haryngre
starka önskemål få stöd och service på håll.näraattom



Bilaga SOU 1990:19390

i 4§ 3 den s.k. förlängda skolbamsom-andraEtt ärmoment
landstinget huvudman skyldiginnebär äratt attsom er-sorgen som

före efter skoltid under lov för dem fylltbjuda tillsyn och samt som
till motsvarande insats kom-12 år därmed inte haroch rätt genom

försorg.munens
vidtagits, ofta i samverkan mellan lands-Olika hararrangemang

förlängdPå del håll förekommer skoldagting och kommuner. en
gruppaktiviteter i skolan.möjligheter till mellanmål, Imed osv.

med kommunens ordinarie akti-fall samordnas verksamhetenandra
fritidsgårdar, hemvister etc. ellerför och ungdomviteter barn

stödfamilj. det förhållandetinsatsen Utöver att mot-ges genom
finns för flera med omfattandesvarande behov grupperav omsorg

insatservi anledning hur dessa skallfunktionshinder har övervägaatt
i skolåldem. Viförstärkas i synnerhet för ungdomarkunna övre av-

utformas för positivtinsatserna skall kunnadå särskilt hur attser
självständighet, kamratkon-till utveckla ungdomarnasmedverka att

takter m.m.

4§ 4 ifamiljehem eller elevhem för barnBoende
behöver bo utanföroch ungdomar som

föräldrahemmet.

begrepp inom socialtjänstenfamiljehemTermen motsvarar samma
i fall familjerlandstingskommunen detta ochengagerar an-men
förarbeten uttryck förför barnets välfärd där. Lagens attgersvarar

barn inte i första hand bör erbjudas bostad ikan bo hemma an-som
familj. personlighetsutveckling skall främjasSkälet barnetsär attnan

familj och möjligheterna knyta kon-samspelet inom näraattav en
grund för sedan utvecklatakter med fåtal attett enpersoner som

kontakter med andra.
Utgångspunkten väsentlig och det viktigt fortsätt-är ävenär att

bör i familj. Samtidigt måsteningsvis driva linjen barn växaatt upp
några företeelser uppmärksammas:

familjehem bl.a.svårigheten rekrytera grund godatt attav en-
erbjudit tillfällen till förvärvsarbete utanförarbetsmarknad hemmet
familjehemsföräldrar.för presumtiva

föräldrars svårigheter i vissa fall familjerandraatt acceptera att-
dagligahand den deras bam.tar omsorgen omom
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positivt lösa gränsdragningsproblemvikten på sättettatt somav-
ibland förekomma mellan huvudmännen beträffande förkan ansvar
och stöd till familjehem.

andra altemativ, elevhem, mindre bostadsen-Föreskriftens avser
finns i vanlig samhällsmiljö och där stöd och stimulansheter som

lämnas efter individuella behov.
Utvecklingen har gått från enheter särskoleintemat ochstora som

till elevhem för 4 medbamvårdhem barn dygnetruntomsorg 5 el-ca
ler dygnvecka. Efterfrågan på elevhem har förändrats till7 iatt

10-l2-årsâldemomfattning gälla ungdomar i och däröver.större
viSamtidigt har detta kan under föränd-mönsterattnoterat vara

anledning tillring, vilket dels hur stöd familjernaövervägaattger
skall delsmed barn utvecklas, ställer krav på utvecklaattyngre

elevhem tillgodose olika behov, kvalificerade omvård-kan t.ex.som
nadsinsatser. behöver föräldramedverkan i elevhemmensDessutom
verksamhet stärkas och underlättas.

detta sammanhang bör överväganden den ekonomiskaI rörsom
situationen för föräldrarna också aktualiseras liksom barnensung-
domarnas hjälpmedelssituation. Elevhemmet kompletterandesom
insats till föräldrahemmet familjehemmet måste understrykas i
olika regelverk.

4§ 5 Boende i gruppbostad för inte kanvuxna som
bo i bostad.en egen

Gruppbostaden skall bostad i vanlig samhällsmiljö ochutgöras av en
bestå som riktmärke 4 individuella lägenheter, fullvärdiga bo-av
städer, med tillgång till ett gemensamt utrymme.

vidPersonalstöd skall behov kunna erhållas dygnet runt.
Lägenheterna betrakta lägenheter, institution.är att som egna som
Sedan 1989 finns formellt beslut bostadsbidrag kan utgå.attom

Statliga lånemöjligheter omsorgshuvudmannen, gruppbo-ges om
städer utformas enligt riktlinjer givits dåvarande bostadssty-som av
relsen i samarbete med socialstyrelsen. Bostadsstandarden definieras

motsvarande bostad i servicehus, dvs. 40 kvm och medsom ca egna
därtillköks- och hygienutrymmen kommer utrym-gemensamma

men.
Som framgår följande tabeller nr 3 4 bostadsfrå-ärav resp.

betydligt eftersatta. visar sig ocksåDet i det antaletstoragorna
överklagningsärenden just gäller tillgång till gruppbostad mersom

65 % särskildadem den gruppbostad.än av avser omsorgen
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4TABELL Boende utveckling över tidsperiod. Källa- socialstyrelsen-
1986 och förden 1 novemberutvecklingsstördaför samtligaBoende

septembersärskild den 15någon formerhöllsamtliga omsorgavsom
och 19881987

19881986 1987Boende

Föräldrahem 415 6 000s661ungdomar 9ochBarn 1920268
206167 556 723Vuxna

1717188

Familjehem
796855ungdomar 873ochBarn

2,62,72,38
342336345Vuxna

1,01,00,92

3 8503 6225 957bostad.,en 121212%

79166 3885 957Gruppbostad
222016E

S561 602 11 533Elevhem
5,05,14,02

Várdhem m.fl.
143196394och ungdomarBarn

1,00,91,0%
6 0256 5287 256Vuxna

192019%

boendeAnnat
394190och ungdomarBarn

0,10,10,22
306268387Vuxna

1,00,91,0%

344Okänd - 0,18 -

31 05746237 871 31Summa
100100100S

nedgångenpáfördelningen berorprocentuellaMinskningen den avav särskolebarn,ocksáfortfarande allaredovisadesantalet. 1986det totala
redovisas här.får och ejskolanstödde genomsom numera
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Problemområdena flera den ekonomiska resursbristär utöver som
omsorgshuvudmännen anfört. En genomgång problemnoggrann av

utvecklingsmöjligheter återfinns ioch underlagsrapport tillen rege-
ringsuppdraget Boende för gamla, handikappade och långvarigt
sjuka bostadsstyrelsen socialstyrelsen PM 1988:49.-

Två särskilt eftersatta. Det gäller dels detärstora storagrupper
fortfarande vistas vårdhem,antal delspersoner som vuxna psy-

kiskt utvecklingsstörda bor hemma åldrigahos föräldrar.som
Landstingen har kommit olika långt beträffande planering för av-
veckling vårdhemmen. På vårdhemmen finns många äldreav resp.

flera funktionshindermed och med allvarliga psykiskapersoner
störningar. till individuelltDeras anpassade bostäder måsterätt
understrykas. Förberedelser för flyttningderas måste bedrivas med
särskilt varsamhet.stor

Avvecklingsplaneringens olika inslag inkl. förberedelser för per-
sonal och anhöriga har uppmärksammats flera konferen-genom
serskrifter från socialstyrelsen. Därvid har också understrukitman
vikten samverkan mellan huvudmännen. föreskrivs iDenav om-
sorgslagen i vissa fall inte tillhar lett den kommunala bo-attmen
stadsförsörjningsplaneringen i tid uppmärksammats på utvecklings-
stördas behov. Detta ytterligare förseningar i utvecklingsstördasger
möjligheter få tillgång till goda bostäder.att

Vårdhemmens situation under avvecklingsprocessen måste också
uppmärksammas. Det har visat sig bl.a. vid socialstyrelsens bostads-
sociala inventering 1985, PM 1988:2, delrapport Psykiskt ut-
vecklingsstörda på vårdhem bostadsstandarden för dem boratt som
kvar på vårdhem i vissa fall mycket låg dålig teknisk anpassning,är
brist på hjälpmedel, få tillhörigheter osv..egna

Socialstyrelsen har också inventeratl antalet flyttatpersoner som
till vårdhem tidenunder 1986-07-01--1988-06-30:

Nyintagning 71
Flyttning från vårdhem 115annat
Korttidsplacering 47

Vi tidigarehar nyintagning på vårdhem för får skenämnt, att vuxna
vid s.k. synnerliga skäl. Socialstyrelsens inventering har visat att
dessa skäl i vissa fall ifrågasättas.kan Bl.a. har 19 borpersoner som
i gruppbostad enskild tagitsbostad in vårdhem på grundresp. av

1Enkät till samtliga vårdhem i landet.
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för dem inteinsatsernaaggressivitet. tyderDetta ut-attt.ex. oro,
bl.a. personalstöd.efter deras behovformats av

skall skeflyttning från vårdhem somnyintagningVid annatresp.
planering för ochindividuellbegränsat skall detmycket göras en

sig vid inventeringenenskilde. visartillsammans med den Det att
skett.ofta intedetta

vårdhem kan konstateraskorttidsplaceringar vidBeträffande att
korttidsvistelse 31kallasde knappast kanvissa så länge, attvarat

alltså nyin-verkligheten det sig6 månader. I röröver ompersoner
2489.Meddelandebladockså Socialstyrelsen,tagningar här.

i behov bostäderandraDen ärärstora av egnagruppen som
hos åldrigautvecklingsstörda bor hemmapsykiskt somvuxna
lång välfinns självklara behov ochdessa situationerföräldrar. I av

gruppbostäderTill följd bristen pågenomförd förberedelse. av
iförst mycket akuta skeendendock alltför oftahandlar det attom

provisoriska.familjen till då ofta blirleder åtgärder, som
tillgångbehöver förstärkas ökadpåbörjad utvecklingEn ärsom

individuellaolika, efter behov.till gruppbostäder utformassom
sig institutionella boende-till likriktningTendenser närmaren som

gäller både psykosociala ochformer måste observeras. Det mate-
tillgången till bostä-kvaliteter. Vi vill särskilt uppmärksammariella

psykiatrisktmed behovservice förder med stöd och avpersoner
behovetstöd och för dem har det attavgemensammasom
vi detkommunicera på teckenspråk. sammanhanget harI noterat att

iinom exempel på goda lösningar dessa hän-vissa landsting finns
beaktaockså ökande behovetseenden. Det gäller det attav

äldrefrågor till begåvningshandikappades behov.med hänsyn
tidigareuppmärksammas, deDet bör också att

vid lagens ikraftträdande kom räknasinackorderingshemmen attsom
standard gruppbostädergruppbostäder inte har den som nyaresom

delarhar. inte tillgång till fullvärdig bostadDen enskilde har utan
flera. finns såledeskök och hygienutrymmen med Här ännut.ex. ett

vidta åtgärder förså länge tämligen dolt behov attattav
få tillgång tillockså i dessa boendefonner skallutvecklingsstörda

personligtoch lämpligt stöd.bostäder med god standardegna
ingår omvårdnad fri-de särskildaI även samtomsorgema

för itidsverksamhet och kulturella aktiviteter dem borsom grupp-
se kapitel 13. Också inom dessa områdenbostad och elevhem även

svårvi funnit med flera funktionshinder ochhar ut-att personer
eftersatta.vecklingsstörning eller bamdomspsykos blivit

särskilda enligt 4 §Enligt 13 § omsorgslagen allaär omsorger
logiavgiftsfria. Landstingen får dock avgifter för kost ochta ut av
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dem inkomst eller hel ålders- eller förtidspensionhar ochsom egen
stadigvarande bor landstingskommunens bekostnad.

Socialtjänsten och omsorgslagens personkrets

Psykiskt utvecklingsstörda har andra till de allmänna insat-rättsom
riktas till medborgare i olika åldrar liksom till stöd ochrättser som

service med inriktning på behov hos människor med handikapp.
föregående omsorgslagen uppfattades oftaDen landstingenattsom

hade totalansvar för psykiskt utvecklingsstörda. årUnder deett som
gått efter lagens ikraftträdandeden har dess personkrets blivitnya

känd inom kommunerna och på många håll finns mycket godamera
exempel samverkan mellan huvudmännen. finns i fleraDet även
kommuner intresse utveckla stöd och service förett att ut-av
vecklingsstörda för så småningom kunna föröverta sär-att ansvar
skilda måsteDet emellertid också det i vissa fallsägas, attomsorger.
förekommer för alla och främst för utvecklingsstörda ochparter -
deras familjer påfrestande osäkerhet gränsdragningen mellanom-
huvudmannens ansvar.

I våra kapitel bl.a. socialtjänst, avgifter habiliteringom resp.
återfinns frågor omsorgslagens personkrets,även rör t.ex.som
barnomsorg, avlösningsservice.

Daghem och förskolor erhåller pedagogiskt stöd förskolekon-av
sulenter ofta knutna till habiliteringsverksamhet och har också på
många håll byggt god kunskap utvecklingsstörda barnsupp en om
behov. Enligt socialstyrelsens statistik 1988 har 480 barn i ålderca
0-6 år av dem erhåller särskilda omsorger ingen eller mindresom

15 timmar verksamhetvecka. Förutom i de situationer där för-än
äldrarna själva valt detta i vissa fall konsekvens kostnader,en av
gäller det barn med bamdomspsykos och barn med omfattandet.ex.
funktionshinder ofta kramper, för vilka inte funnit någonäven man
lämplig form verksamhet.av

vad tidigareUtöver avlösarservice vill vi härnämntssom om
uppmärksamma, tillgången till avlösarservice kvällstid, helgeratt
och ojämnt utvecklad landet. Också avgifterna varie-nätter är över

landet och kan hur servicen används. Vissa barn ochöver styrarar
vuxna skilda skäl beroende detta stöd kan lämnas i hem-är attav av

dvs. inte på korttidshem. också beroendeDe ärmet, attav samma
återkommer och har kännedom de individuella behovenperson om

kan gälla bemötande och kommunikation vid svår utveck-t.ex.som
lingsstöming eller bamdomspsykos, hantering hjälpmedel ellerav
medicinska omvårdnadsinsatser.
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hinder för mångaledsagarservicetillgången på ärDen ojämna ett
Också härfritidsaktiviteter.delta imöjligheterutvecklingsstördas att
stödet.kvaliteter iavgörandekontinuitetochkunskapgäller äratt

utveck-till psykisktriktar sighemtjänstockså denDet rör som
hos för-bosattatill dei bostad ärlingsstörda somvuxnaresp.egen

samverkathuvudmännenlandstingsområden harfleraäldrarna. Inom
behov.utvecklingsstördasomkringutbildningsinsatserbeträffande

innehållutvecklingsstörda får delvisförHemtjänsten ett annatvuxna
hand-respektfullt kunnapågäller bl.a. sättför andra. Detän att ett

stimuleraiaktiviteter hemmet,i hanshennesenskildeleda den egna
enskildes inflytandeskall denSamtidigt värnas.initiativtill osv.

uppmärksam-inte alltidexempelflera godafrågor harDessa trots
tilldela utveck-bristsituationeriockså varit svårtDet har attmats.

insatser.tillräckligalingsstörda
för bam ochpersonlig assistansfåmöjlighetengällerDet även att

viss verksam-tillinte knutetpersonligt stödvuxna, dvs. ärett som
olika aktiviteter.enskilde ifölja med denhet kanutan

omsorgslagenssjukvården ochochHälso- per-
sonkrets

blivithar detinominstitutionsavvecklingenmedI takt omsorgema
hälso-anlitarochutvecklingsstörda barnsjälvklart, att vuxnamera

ingårprimärvårdenmedKontakteroch sjukvård andra. ettsomsom
avvecklingsplaneringen.inödvändigt inslagallt vanligare och

ochbarnförefallervarierar detErfarenheterna ung-som ommen
Skolhälsovårdbarnhabilitering ochockså fråninsatserdom genom

framförts tillhar dockDettillgodoseddabättre attänär oss,vuxna.
psykisk utveck-ökade kunskaperföreligger behovdet stora omav

både förtandvårdeninkl.och sjukvårdeninom hälso-lingsstörning
med psykiskoch behandladiagnosticerakunna bemöta,att personer

efter deras be-för dimensioneraochutvecklingsstörning att resurser
konsultation t.ex..tid förhov längre

föreligger förtagit de bristervisammanhang harI annat somupp
störningarpsykiskabegåvningshandikapp hardem utöver resp.som

rörelseförmåga.hörsel- ochfunktionshinder som avser syn-,
samverkansformer kan be-särskildaockså utvecklatVi har att

omvård-medicinskakvalificeradeför tillgodose behovhövas att av
utanför sjukhus.nadsinsatser
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Sammanfattning

Omsorgslagen pluslag och rättighetslag med överklagningsmöj-som
ligheter för den enskilde har betydelse för sin personkrets. Intestor
minst då barn, ungdomar och med psykisk utvecklingsstör-vuxna
ning, bamdomspsykos och begåvningshandikapp efter hjärnskador
har betydande svårigheter själva hävda sina rättigheter. De haratt
också behov samhällsstöd på många olika livsområden.av

Det därför också betydelse, omsorgslagenär huvud-attav anger
skyldighet samverka med organisationer företräderattmannens som

psykiskt utvecklingsstörda 8 § 5.
Vi har pekat många inom gällande före-att trotsgruppen

skrifter har betydligt lägre standard andra, dels historiskaänen av
skäl, dels till följd förvaltningsdomstolamas utslag tillattav en-
skildas fördel förverkligas i den takt behövs. Detta gäller intesom
minst grundläggande rättigheter till bostad med personligt stöd.en
Det finns ingen medborgare i vårt land i såannan storgrupp som
omfattning har institutionen eller föräldrahemmet sin varaktigasom
vuxenbostad sammanlagt 9 800 25 år.överca

Vi har velat markera det positiva i omsorgslagens personkretsatt
har sysselsättningsgaranti också andra meden som grupper om-
fattande funktionshinder skulle ha behov viMen har också fram-av.
fört, den nuvarande dagliga verksamheten behöver förbättrasatt
kvalitativt och kvantitativt.

Expertstöd för barn och och deras anhöriga behöver ut-vuxna
vecklas. Behov insatser inriktas på funktionshinder utöverav som
begåvningshandikappet syn, hörsel, rörelseförmåga osv måste på

betydligt systematiskt kunna tillgodosessätt änett mera oavsettnu
ålder, begåvningsnivå och bostadsforrn. Nya forsknings-personens

samverkan mellan olika funktionshinderrön måste tillvaraom tas
och få spridning. Hjälpmedelsfrågoma behöver enligt bl.a. hjälp-
medelsutredningen och HCK:s studie i anslutning till denna bearbe-

betydligt offensivt. Det sig särskilt väsentligt i den för-tas termera
ändringsprocess pågår både beträffande boende och dagligsom
verksamhet.

Vi vill också uppmärksamma hur expertstöd till medpersoner
bamdomspsykos skall kunna utvecklas samverkan med barn-genom
och vuxenpsykiatrisk verksamhet.

Vi har vidare erfarit, psykiskt utvecklingsstördas behovatt av
andra insatser från psykiatrisk kompetens eftersatta, inte minst påär
vuxensidan. Vår utredning samråder i dessa frågor med den nyligen
tillsatta utredningen för vård, stöd och service till psykiskt störda.
1989 års psykiatriutredning.
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sammanhangi dessafrågakompliceradsärskilt ärEn personer
dendock ifrånVi utgårspecialsjukhus.vårdtill attdömssom

utredning.utanför vårinitiativandralösningsinfrågan får genom
utvecklasbehöverrehabiliteringsverksamhetExpertstöd genom

ålder.ibegåvningshandikappfårför dem vuxensom
skolbamsom-förlängdinkl. s.k.korttidsvistelserVi har attsett,

föravlösningsinsatsermed andratillsammansnödvändiga attsorg är
totala välfärd. Defamiljemas rät-handlartill målleva omsomupp

haravseenden,har i dessapersonkretsomsorgslagenstigheter som
måsteDetfunktionshinder behovsvåramedandraockså av.grupper

beträffande kort-situationennuvarandedenemellertid betonas att
utmärksmånga hållpåpersonkretsomsorgslagensförtidsinsatser av

kvali-efterfrågan ochtillgång ochobalans mellanmycket attstoren
måstemetodik bl.a.särskildkorttidsinsatseri upp-teten

betydligtmärksammas mera.
utredningsarbetetfortsattai detockså för avsiktVi har ytter-att

invandrarbakgrundharsituationen förligare analysera personer som
begåvningshandikapp.och

kommuni-alternativutvecklingochforskningPositivt är att om
undervuxitpersonkretsomsorgslagensinriktning påmedkation
inomhävda forskningförvåra åtgärdersamband medår. I attsenare

då vifrågor,dessavi betonahandikappområdet kommer att anser,
möjligheterenskildasbetydelse föravgörande utövade har attatt

inflytande.
självbestämmandeviktiga fråganvi också denDärmed berör om

utveck-tidigarekraftfulltdrivsoch inflytande än avmerasom nu
ochintresseorganisationemamed stödsjälvalingsstörda somav --

påbörjad positivfullföljavårt uppdrag. Förligger inomäven att en
gäl-utvecklas. Detsamhällsstödettotaladock detutveckling behöver

tillgänglig infor-lättoch i övrigttill lättlästler tillgångenbl.a.
möjlighet tillserviceerbjudande,verksamhetuppsökandemation,

intresse-samverkan mellanfritiden,också förpersonlig assistans
huvudmännenorganisationer och etc.
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handi-desammanställning överEn
fick1989årkapporganisationer som

verksamhetallmännatill sinstatsbidrag

AntalHandikappförbund
medlemmar

4 500Afasii SverigeAfasiförbundet
2 800riksorganisation BROBröstcancerföreningarnas

språk-ochhörselskadadeför döva,Riksförbundet
5004DHBstörda barn
00043DHRriksförbundhandikappadesDe
800Sverige FBISiblödarsjukaFörbundet
600dövblinda FSDBSverigesFöreningen

utvecklingsstörda barn,Riksförbundet för
32 000FUBungdomar och vuxna

00045HRFriksförbundHörselskadades
6 100ILCOStomiopereradeförSvenskt förbund

700Laryngförbundet
000riksförbund NHR 15handikappadesNeurologiskt
000PSO 25PsoriasisförbundetSvenska

barn ochrörelsehindradeförRiksförbundet
16 000RBUungdomar

700RfCFcystisk fibrosförRiksföreningen
2 200psykotiska barn RFPBförRiksföreningen

00031lungsjuka RHLhjart- ochförRiksförbundet
00028astma-allergi RmARiksförbundet mot
00048RMRreumatismRiksförbundet mot
3002tarmsjuka RMTochRiksförbundet för mag-

4 200RNjför njursjukaRiksförbundet
10 000hälsa RSMHsocial och mentalförRiksförbundet
31 000RTPpolioskadadeför trafik- ochRiksförbundet

3 700SCFceliakiförbundetSvenska
33 000diabetesförbundet SDSvenska

0004riksförbund SDRSveriges dövas
0005epilepsiförbundet SEFSvenska
600SSRstamningsföreningars riksförbundSveriges
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Föreningen för de neurosedynskadade 130
Riksförbundet för dementas rättigheter 3 000
STROKE, Riksförbundet hjärnans kärlsjukdomar 2 100mot
Synskadades Riksförbund SRF 16 000
Riksförbundet för blodsjuka 1 000

Samarbetsorgan

Handikappförbundens centralkommitté HCK 26 förbund
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handikapporganisationertillBidrag

frånBidrag staten

handikapporgani-tillbidrag frångäller förprinciperDe statensom
följande:bl.a.sationema är

samhällsförändringarförskall verkaHandikapporganisationen-
handikappgruppdensituation förbättretill skapasyftar att ensom

företräder.organisationen

fritt till-medlemsskap medenskiltpåskall byggaOrganisationen-
medlemsdefinition.uppfyller stadgansför allaträde som

påorganisation och byggauppbyggddemokratisktskall haDen en-
föreningsliv.lokalt förankratett

avgörandeskall haanförvanterHandikappade eller deras nära ett-
organisationen.inflytande i

riksomfattande.skallDen vara-

spridning.geografisktillfredsställandeskall haDen en-

skall dessutomsamarbetsorganHandikapporganisationemas eget-
bidragsberättigat.vara

aspektervissa andraockså bedömasskallstorlekBidragets somur-
handi-vilkasmedlemmarochhandikappade medlemmarantalt.ex.

förmerkostnadersärskildamedfördetsådankapp är art attav
organisationen.

förslagefterorganisationernabidrag tillbeslutarRegeringen om
handikappråd.från statens
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Ijuni 1989 beviljade regeringen statsbidrag för 198990 med
sammanlagt 70619 000 kr. till 33 handikapporganisationer. Fyra

organisationer fick statsbidrag. Sammanlagt ansökte 39 organi-nya
sationer bidrag. Bidragsbeloppen varierade från 8 864 000 kr.om

högst och 200 000 kr. lägst.som som
Vad gäller budgetåret 199091 har regeringen föreslagit riksdagen

anvisa reservationsanslag på 79 075 000att kr. förett bidrag till
handikapporganisationer prop. 198990:l00, bil. 7. Detta innebär

höjning med 8 456 000 kr. jämfört med vad anslogs fören som
198990.

Föredragande statsrådet framhåller handikapporganisationemaatt
i flera sammanhang har betonat vikten statsbidraget till demattav
fortsätter utvecklas. Han bedömer det viktigtatt så sker ochattsom
kan också konstatera statsbidraget förbättrats betydligtatt under en
följd år, vilket bl.a. inneburit organisationerna erhållitav att avse-

full kompensationvärt förän den allmänna prisutvecklingen.mer
Enligt statsrådets bedömning bör bidraget inför det kommandeäven
budgetåret prioriterat område.ettvara

Den föreslagna ökningen med 8,5 milj.nästan kr. enligtutgör
budgetpropositionen kompensation för de merkostnader organisa-
tionernas verksamhet medför för de ökade kostnader församt ut-
bildnings- och konferensverksamhet är Förstärk-vänta.attsom
ningarna syftar till organisationernaäven möjligheteratt ge att ge-

uppsökande verksamhet söka integrerat.ex. handikapp-nom nya
i den ordinarie verksamheten.grupper

I detta sammanhang bör också handikapporgani-nämnas att
sationema har möjligheter ansöka bidrag allmännaatt om ur arvs-
fonden för olika verksamheter inom handikappområdet. Arvsfon-
dens ändamål främja vårdär och fostran barn ochatt ungdomav

handikappade. Bidrag kansamt till anläggningaromsorg om utges
för handikappade och för försöksaktiviteter omfattande ochav mera
målinriktat slag. Vad gäller handikappområdet har medel utgått till
bl.a. attitydpåverkande och informativa projekt. Bidrag kan endast
sökas juridiskaav personer.

Under år 1989 har regeringen beviljat handikapporganisationerna
bidrag allmänna arvsfonden med sammanlagt 27 milj. kr. förur ca
olika ändamål.
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landstingenfrånBidrag

landstingsför-ibidragsgivninglandstingensförPrincipema anges
AC1682 ochAClandstingsbidrag:rekommendationerbundets om

86:20.komplettering i Amed83:5,
organisations-gäller förgrundförutsättningarVissa gemensamma

innebärandestödet att

distriktsorganisationer,tilllandstingsstöd utges- ochlänetspridningskall ha över attdessa- stadgeen-betalatoch haregistreradeskallmedlemmardess vara-
avgifter.liga

fåi ellerförekommerendastföreningellerverksamhetOm enenen
skalllandstingsbidragförskälsärskildafinnasbör det attkommuner

utges.
gällabörvadintedock närmareRekommendationema somanger

behandlasbidrag. Desökerhandikapporganisationerför somsom
frågaOm detrekommendationerna. äriorganisationerövriga om en

få bidragdockdenhandikappade kanförungdomsorganisation som
antallägreharorganisationenOmungdomsorganisationer.andra

ungdomsorganisationer kanför andragällervadmedlemmar än som
stöd.berättigad tilländåden vara

1983årgrundbelopp,fåkanUngdomsorganisationerna ett som
basbeloppsanknutet.år och000 kr.utgå med 27föreslogs varaper
kostnadsuppräkningdentillämparlandstingenrekommenderasNu att

bidragkanverksamhet. Dessutomtotalasin utgesbeslutat fördesom
ungdomsledare.utbildningförmedlembeloppmed samt avett per

handi-tilllandstingen stödlämnarbidragovanståendeFörutom
handikapp-anställaellertillbidragkapporganisationer att gegenom

handikappidrottskonsulenter.ellerkonsulenter
landsting,samtligaförfrågan hos attgår inte,Det göraattutan en

sammanlagtlandstingenstödhur ut-uppgifterfram stort somom
ingår iBidragenhandikapporganisationema.tillbidragibetalar

ochungdoms-tillredovisade bidragenlandstingeni deregel av
organisationer.övriga

från kommunernaBidrag

promemoria till1987novemberskickade iKommunförbundet ut en
tillstödutgivandeförvägledningkommunerna avensom

handikapporganisationema.
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Bidragsgivningen bör enligt promemorian utgå från principen att
riksomfattande verksamhet skall stödjas statliga bidrag ochgenom
regional verksamhet med landstingsbidrag. De kommunala bidragen

tillstöd den lokala verksamheten.attavser rentvara
Stödet bör bl.a. utformas så intedet får styrande effekt elleratt en

inkräktar på organisationemas integritet, initiativförmåga och vi-
talitet. Vid bedömningen bidragets storlek bör särskilt beaktasav
handikapporganisationemas speciella villkor med hänsyn till med-
lemmamas handikapp.

Föreningen bör tillhöra riksorganisation handikappor-ären som
ganisation och förär medlemsskapöppen för alla med visst han-som
dikapp. Som medlem kan också anhörig eller närståendeannan
räknas.

En förening inte tillhör riksorganisationsom gören men som
värdefulla insatser för handikappade bör kunna få bidrag efter sär-
skild prövning.

Vidare framhålls antalet bidragstyper bör begränsasatt så långt
det möjligt.är Därvid de kommunala bidragen ofta indelasattanges
i följande former:

lokalbidrag-
grundbidrag-
aktivitetsbidrag-
bidrag för särskilda insatser-

Vid fördelningen de kommunala anslagen bör de kommunalaav
handikappråden sin breda sammansättning kunna spelagenom en
viktig roll.

Enligt uppgift från kommunförbundet kan det uppskattas att
kommunerna för närvarande bidrag med sammanlagtutger mellan
40-50 milj. kr. är till handikapporganisationema.per

Kommunförbundet har för avsikt under våren 1990 genomföraatt
enkätundersökning kommunernas ekonomiskaen stöd till handi-om

kapporganisationema.
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Statsrådsberedningen
Strömgatan18 Sverigesstatsministerbostad.[10]-

Justitiedepartementet
Meddelarrätt.[12]
Översyn sjölagen [13]av

Utrikesdepartementet
tjänstehandelFörbud medSydafrika [6]mot m.m.

Organisation arbetsformerinomoch bilateralt
utvecklingsbistånd.[17]

Försvarsdepartementet
Svensksäkerhetspolitiki föränderlig värld. [5]en
Beredskapen oljeutsläpptill sjöss.[15]mot

Socialdepartementet
Överklagningsrättochekonomiskbehovsprövning
inomsocialtjänsten.[2]
Samhällsstödtill underhállsbidragsberättigadebam.
Idéskisserochbakgrundsmaterial.[8]
Handikapp välfärdoch En lägesrapport.[19]-

Kommunikationsdepartementet
Transportrådet.[4]
Storstadstrafik5 samlatunderlag.[16]ett-

Finansdepartementet
Långtidsutxedningen1990.[14]

folkbokföringsregister [18]Lagom m.m.

Utbildningsdepartementet
idrottshögskolaiStockholmEn struktur,organisation-

för självständigoch högskolapå idrottensresurser en
område.[3]
Lagstiftningför reklami svenskTV. [7]
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Bostadsdepartementet
för fastighetsbildningKostnader [9]m. m.

Industridepartementet
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