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Till
Statsradet Bengt Lindqvist

Genom regeringens  beslut den 15 september 1988 bemyndigades
statsrddet Bengt Lindqvist att tillkalla g kommitté  med uppdrag att
utreda frdgor oy socialtjanstens och habiliteringensrehabilite-
ringens  insatser  fér manniskor med omfattande funktionshinder
S 1988:03.

Kommittén har antagit namnet 1989 &rs handikapputredning.

En kortfattad redogorelse  for utredningsuppdraget lamnas i kap.
Direktiven till  utredningen dir.  1988:53  har bifogats betéankan-
det bil. I. Sammanséattningen v kommittén framgar 5, bilaga 2 i

beténkandet.

Genom  beslut 4, regeringen den 1 december 1988 utvidgades
kommitténs uppdrag genom fillaggsdirektiv dir. 1988:65.
Kommittén gavs darigenom i uppdrag att utreda och lamna forslag
om gymnasieutbildning for svart rorelsehindrade ungdomar och gmy
social omvardnad och habilitering i anslutning till  utbildningen.
Kommittén behandlade dessa frdgor i delbetankandet Ratt il
gymnasieutbildning for svart rorelsehindrade ungdomar Sou
1989:54, som Overlamnades  till Socialdepartementet i juli  1989.

Genom  beslut 5y regeringen den 20 april 1989, dnr. V 1178
delvis och V 143989  dverlamnades till kommittén socialbered-
ningens betdnkande  Aktuella  socialtjanstfragor SOU  1986:19, i de
delar gop avsdg klagoratt och inkomstprovning nar det galler social
service inom aldre- och handikappomsorgen. Kommittén  behandlade
dessa fragor i delbetankandet ~ Overklagningsratt och ekonomisk  be-
hovsprévning inom socialtiansten ~ SOU  1990:2, gom Overlamnades
till  Socialdepartementet i januari  1990.

Kommittén har i uppdrag att gora kartlaggningar i olika gyseen-
den och framlagger i detta betédnkande et omfattande  kartlaggnings-
material.  Trots omfattningen ar den bild gom presenteras dock inte
heltdckande. Framfor  allt behdver den totala livssituationen, proble-
men och behoven for de enskida manniskorna  med svara handikapp
beskrivas  och analyseras ytterligare. Att  kommittén, trots att mate-
rialet behover fordjupas, valt att framlagga det i det skick gy det
fér  narvarande har, grundas pad gn Onskan  att genom en bred
diskussion och remissomgang, bl.a. hos de berérda manniskorna
sjalva, tillféra  utredningen ytterligare  synpunkter. Kommittén vill
arbeta gom en Oppen utredning. Samtidigt med remissarbetet fort-
satter utredningens arbete med gatt kritiskt  analysera det insamlade
materialet  for att sedan knyta sgmman en S& fullstindig  helhetsbild
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som Majligt.  Detta sker parallelit ~med utredningens  viktiga arbete

med att utforma  forslag il g, progressiv  handikappolitik under
1990-talet.

| kartlaggningen har vi bla. gatt yt med et flertal enkater for att
ta reda pa aktuella forhallanden. Brukama har i gy enkat gett sin syn

pa stod och service. Detta har breddats med et 60-tal ingdende in-
tervjuer,  gom gjorts med enskilda personer Med omfattande  funk-
tionshinder.

Vidare har i var Kkartlaggning landstingen  gett sin syn pa rehabili-
tering och vuxenhabilitering och kommunerna Sin - syn p& social-
tjansten.  Myndigheter, organisationer och foretag har fatt besvara
en enkat gom galler tillampningen av den sk. gphsvars- och finansie-
ringsprincipen.

Detta har kompletterats med hearings, dar foretradare for
handikapporganisationer, personal och politiker haft tillfalle att
lamna synpunkter pa& dagens handikappinsatser. Vi har ocksd stude-
rat och haft g¢op utgdngspunkt andra undersodkningar och projekt
m.m., som Uutfdrts g, handikapporganisationer, myndigheter, hu-
vudman och enskilda forskare.

| sarskilda  avsnitt  berdrs  skillnader i avgifter  for kommunala
tjanster och socialférsakringsfragor ur handikappsynpunkt. Materia-

let till sddana avsnitt grundas p& andra utredningar eller pa annat
redan kéant material.
Det ingar i kommitténs uppgifter  att prova vilkken lagstiftnings-

teknik  gom kan anses andamalsenlig  for framtida  insatser handi-
kappomradet. Olika alternativ  eller kombinationer gy alternativ. kan
tankas. | betankandet redogors  for erfarenheter av éllande lag-
stiftningar ~ gom ett underlag for beddémningen i dessa fragor. Dess-
utom finns i bil. i betankandet g redogorelse  for sérskida gy
sorger enligt  omsorgslagen och situationen  for dem ggy, har lag-
fast ratt till dessa insatser.

For att f& perspektiv  pd nulaget for svart funktionshindrade ges

en beskrivning g, framvéxten 5, dagens samhéllsstéd.  Av stort in-
tresse ar naturligtvis ocksa hur den framtida samhallsutvecklingen
kan komma gt gestalta sig. | betéankandet ges darfér gn vision gy
nyckelfragor som Kkan paverka situationen  for handikappade om-
kring &r 2000.

Utgdngspunkten  for vart arbete &r ett antal barande principer gom

Vi anser bor galla foér handikappolitiken och utformningen av sam-
hallsstodet. Dessa stélls i relation till var nulagesbeskrivning. Vi
finner  harvid gt forstarkta insatser frdn  samhéllet behdévs  under
1990-talet for att svart funktionshindrade skall fa full delaktighet i

samhéllet. De vagar Vi vill prova redovisar vi i vart avslutande ka-
pitel.
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For att medverka till att s minga som mdojligt skall kunna delta i
debatten har kommittén framstéllt materialet i léttldst version, i
punktskrift och pé kassett.

Redovisningen av de ingdende intervjuerna med enskilda personer
med omfattande funktionshinder finns i en sdrskild bilagerapport
"Redovisning av en intervjuundersdkning". Intervjuerna och redo-
visningen av dem har pa utredningens uppdrag utforts av Centrum
for handikappforskning, Uppsala Universitet, som svarar for inne-
héllet i rapporten.

Dirutover finns en seminarierapport — Brukarinflytande, livsin-
flytande och delaktighet — som pd handikapputredningens initiativ
utarbetats av Centrum for handikappforskning vid Uppsala Univer-
sitet, Det finns ytterligare en seminarierapport — Framtiden och
ménniskor med omfattande funktionshinder — framstidlld av
Institutionen for Temaforskning i Link&ping. Rapporten bestdr av
foredrag vid ett av handikapputredningen anordnat seminarium den
1 september 1989. For de enskilda uppsatserna svarar resp. forfat-
tare sjdlv. Intresserade kan fd rapporterna frdn utredningens
sekretariat.

Kommittén fortsdtter sitt arbete och avser att i nédsta betinkande
slutfora sitt uppdrag.

Synpunkter pd betinkandet ldmnas skriftligen till kommittén.
Adressen dr 1989 4rs handikapputredning, Socialdepartementet,
103 33 STOCKHOLM.

Gerhard Larsson
Ingvar Bjork Ingegerd Anderlund  Jan Andersson
Marianne Jénsson Hans Dau Rolf L Nilsson
Anita Stenberg Folke Carlsson Birgitta Rydberg
Ingela Tuvegran
[Tore Karlsson
Ann-Charlotte Carlberg
Leif Stjernberg
Armne Edstrom

Allan Everitt



SOU 1990:19



SO AN G T QI
N BN —

O

e B I e IV o
NN B W —

SOU 1990:19

Innehall

Forkortningar

Sammanfattning

Utredningsuppdraget

Socialtjansten och habiliteringen

Fritid och rekreation

Skillnader i standard och avgiftssittning

Lag mot diskriminering — handikappombudsman
Samverkan med handikapporganisationer
Ansvars- och finansieringsprincipen

Négra aktuella och handikapputredningen
narstdende utredningar

Aldredelegationen

Hjélpmedelsutredningen
Rehabiliteringsberedningen
Pensionsberedningen

Utredningen om pensionirsinflytande
Kommunalansvarsutredningen

1989 érs psykiatriutredning

Utredning om verksamhets- och kostnadsansvar
m.m. for utbildning av psykiskt utvecklingsstorda
vuxna

Sarskolekommittén

Framvixten av dagens handikappolitik
Inledning

Handikappbegreppet

Ansvars- och finansieringsprincipen

Den tidigare handikapputredningen (1965-1976)
Handlingsprogram i handikappfragor
Lagstiftning

Utveckling av vissa atgéirder och omréden

3.7 Skola

3.7.2  Boende och stod i det dagliga livet
3.7.3  Arbete

3.7.4  Kultur och information

17
19

41
41
42
43
43
43
43

45
45
45
46
47
47
48
48

48
48

49
49
49
52
53
54
56
57
57
58
60
62



8

3.8

4.1
4.2

4.4
4.5

4.6
4.7

<l

6.5

Innehall
3.7.5  Ekonomisk trygghet
3.7.6  Habilitering, rehabilitering och hjilpmedel
3.7.7  Omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
Handikapprorelsen
Personkretsen

Begreppen funktionshinder och handikapp

Begreppet omfattande funktionshinder
ldersavgransning

Smd och mindre kinda grupper

Begreppet invandrarbakgrund

Vissa andra avgransningar

Mélgruppens storlek

Bérande principer

Inledning

o ) )|
3152
<) 5
5.1.4

Tillganglighet

Inflytande och sjilvbestimmande
Delaktighet
Helhetssyn och kontinuitet

Medel for att tillgodose kvalitetskraven

Tillimpningen av ansvars- och

finansieringsprincipen

Inledning

Principens innebord

Regler i linje med ansvars- och
finansieringsprincipen

Enkiédtundersokningen

6.4.1 Allmént

6.4.2  Principens tillimpning

6.4.3  Insatser for okad tillganglighet

6.4.4  Informationsanpassning

6.4.5  Kunskapssokande och kunskapsspridning
6.4.6  Finansiering

6.4.7  Handldaggningsnivé

6.4.8  Kontakter med handikapporganisationer
6.4.9  Planer for framtiden och 6vriga

synpunkter

Redovisning av enkitsvaren fran rese- och
trafikforetag

6.5.1

Allmint

62
63
65
67

69
69
71
72
73
73
74
74

77
77
78
79
81
81
82

SOU 1990:19



SOU 1990:19 Innehall 9

6.5.2  Insatser for okad tillgidnglighet 92
6.5.3  Ovriga svar 93
6.6 Jamforelser mellan svar frdn offentliga och
privata organ 93
6.7 Synpunkter frén Statens handikapprad 94
6.8 Négra avslutande synpunkter 94
7 Socialtjanstens insatser for manniskor med
omfattande funktionshinder 97
7.1 Inledning 97
2 Handikapputredningens enkit angdende
socialtjanstens insatser for ménniskor med
omfattande funktionshinder 98
721 Fardtjanst 98
7.2.2  Hemtjdnst 101
7.2.3 Inflytande Gver hemtjidnsten 102
7.2.4 Ledsagarservice 105
1:255 Avlosarservice 106
7.2.6  Boende 107
T2l Uppsokande verksamhet 109
7.3 Den enskildes inflytande 109
T3l Nirmare om enkitsvaren 109
7.3.2  Kort sammanfattning av de ingdende
intervjuerna med 60 personer 111
7.4 Det kommunala ansvaret samt medverkan i
samhdllsplaneringen 113
i Samverkan med handikapporganisationerna 114
7.6 Lagstiftning och ansvarsfordelning 114
745/ Det sociala ndtverket 115
7.8 Ovrigt 117
8 Insatser och resurser inom habilitering,
vuxenhabilitering och rehabilitering 119
8.1 Inledning 119
8.2 Insatser och resurser inom habiliteringen for
barn och ungdom 120
8.2.1 Inledning 120
8.2.2  Habilitering och véra bdrande principer 121
8.2.3  Habiliteringens historik 122

8.2.4  Gemensamma forvintningar pa
habiliteringsverksamhet 124



10

8.3

8.4

© 0 0
B —

X
(9%

9.4

10

10.1

Innehdll

8.2.5 Malgrupper for habilitering:

funktionshinder — antal — alder 126
8.2.6  Habiliteringens organisation 130
8.2.7 Behov av utveckling och okade insatser 130
8.2.8  Vissa andra stodinsatser 132
8.2.9  Infor fortsatt utredningsarbete 137
Insatser och resurser inom vuxenhabilitering 138
8.3.1 Bakgrund 138
8.3.2  Vuxenhabiliteringens utveckling 139
8.3.3  Vuxenhabilitering 1989 141
8.3.4  Vuxenhabiliteringens innehdll, arbetssiitt,

utvecklingslinjer 148
Insatser och resurser inom rehabilitering 150
8.4.1 Inledning 150
8.4.2  Rehabilitering inom sjukvérden 151
8.4.3  Grupper med behov av speciella rehabilite-

ringsinsatser 152
8.4.4  Arbetssitt inom medicinsk rehabilitering 153
8.4.5  Resurser for rehabiliteringen 154
8.4.6  Tillgdngen till speciella rehabiliterings

enheter inom sjukvarden 156
8.4.7  Nuldgesbeskrivning av rehabilitering vid

vissa funktionshinder 160
8.4.8 Insatser for invandrare 161
8.49  Samverkan med mydigheter och

organisationer 161
8.4.10 Sammanfattning 162
Sysselsittning och arbete 163
Inledning 163
Arbetsmarknadsldget och ménniskor med
omfattande funktionshinder 164
Viigar till sysselsittning och arbete 166
9.3.1 Socialtjansten 167
9.3.2  Arbetsmarknadspolitiska medel —

arbetsmarknadslagstiftning 169
Erfarenheter av projekt och forsoksverksamhet —
ndgra ytterligare nyckelomrdden 171

De smé och mindre kidnda handikapp-
grupperna 175
Inledning 175

SOU 1990:19



SOU 1990:19 Innehdll 11

10.2 Smé och mindre kidnda handikappgrupper - ett

begrepp genom nordiskt samarbete 177
10.3 Projekt i Sverige 178
10.4 Problem och behov 179
10.5 Utvecklingsinsatser for bittre stod till sma och
mindre kinda handikappgrupper 181
10.5.1 Behov av kunskap pa "filtet" 181
10.5.2 Behov av centrala "kunskapsbanker" 182
11 Samverkan mellan handikapporganisationer
och samhillet 185
Inledning 185
Bestimmelser om samverkan 186
11.2.1 Samverkan enligt HSL 186
11.2.2 Samverkan enligt SoL 187
11.2.3 Samverkan enligt OL 188
11.3 Samverkansformer 188
11.3.1 Samverkan pd kommun- och linsnivé 189
11.3.2 Samverkan pa central nivd 190
11.4 Bidrag till handikapporganisationer 191
11.5 Handikapputredningens enkadtundersokningar 191
11.6 Enkit om brukarinflytande i landstingen 192
1357 Forslag frén utredningen om pensionérsinflytande
betriffande samverkan pa central niva 193
11.8 Fortsatt utredning om samverkan 194
12 Invandrare med omfattande funktionshinder 195
12.1 Inledning 195
12:2 Begreppet invandrare med omfattande
funktionshinder 196
12.3 Antalet personer med invandrarbakgrund och med
omfattande funktionshinder 198
12.4 Svérigheter i daglig livsforing - omfattande behov
av samhallets stod 200
12.4.1 Mottagande och den forsta tiden i Sverige 200
12.4.2  Ett fortsatt liv i Sverige - pé lika villkor 202
13 Fritid och rekreation 207
13.1 Inledning 207
13.2 Fritiden och véra bdrande principer 210

13.3 Tillganglighet till fritid, kultur och rekreation —
foreskrifter 1 ndgra lagar 211



12 Innehdll SOU 1990:19

13.4 Erfarenheter av verksamheter, studier och
projekt m.m. 213
13.5 Fritidsvanor — hinder och méjligheter 214
13.6 Fritid i nytt perspektiv — forskning om fritid
och hilsa 221
13.7 Fortsatt utredningsarbete 222
14 Avgifter i landsting och kommun 223
14.1 Inledning 223
14.2 Avgifter for besok inom sjukvérd och tandvérd 223
14.3 Hjdlpmedel 224
14.3.1 Kort om hjidlpmedelsutredningens forslag 225
14.4 Fardtjanst 225
14.5 Hemtjanst 229
14.6 Ekonomiska konsekvenser for enskilda i 10
kommuner av kostnader for fardtjanst, hemtjinst
och boende 232
14.7 Barnomsorg 234
15 Hearings - ett led i kartldggningsarbetet 239
15.1 Inledning 239
152 Synpunkter vid handikapputredningens hearing
med handikapporganisationer 240
15.2.1 Lagstiftning 240
15.2.2 Inflytande 241
15.2.3  Decentralisering - kunskap- och
kompetensutveckling 243
15.2.4 Samrdd - samarbete - samordning —
samverkan 243
15.2.5 Information om rittigheter, stod och service
m.m. 244

15.3 Synpunkter vid handikapputredningens hearing
med personal som dr verksam inom socialtjidnst,

habilitering och rehabilitering 245
15.3.1 Lagstiftning 245
15.3.2 Inflytande 246
15.3.3  Decentralisering — kunskaps- och
kompetensutveckling 247
15.3.4  Stod till personer med invandrarbakgrund 247
15.3.5 Hjilpmedelsforsorjning 248
15.3.6  Sysselsdttning/arbete 248

15.4 Synpunkter vid handikapputredningens hearing
med landstingspolitiker 248



SOU 1990:19

15.5

16

16.1
16.2
16.3
16.4

16.5
16.6
16.7
16.8

16.9
16.10
16.11
16.12
16.13
I

17.1
17.2

15.4.1 Lagstiftning

15.4.2 Inflytande — 6verklagningsritt

15.4.3 Decentralisering — kunskap — och
kompetensutveckling

15.4.4 Prioriteringar infor framtiden

15.4.5 Invandrare med funktionshinder

Synpunkter vid handikapputredningens hearing

med kommunpolitiker

15.5.1 Lagstiftning

15.5.2 Inflytande — 6verklagningsritt

15.5.3 Decentralisering — kunskap — och
kompetensutveckling

15.5.4 Daglig verksamhet/sysselsittning

15.5.5 Samverkan kommun-landsting

15.5.6  Avgiftspolitiken

15.5.7 Firdtjdnst

15.5.8 Framtiden

15.5.9 Invandrare med omfattande
funktionshinder

Om négra lagar och deras tillimpning
Riittighetslag - definition och forekomst i dag
Socialtjanstlagen (1980:620)

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Lag (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt

utvecklingsstorda m.fl.
Kollisionen mellan olika lagar
Sanktioner

Skollagen (1985:1100)

Lag om elevhem for vissa rorelsehindrade barn .

m.fl (1965:136)

Plan- och bygglagen (PBL) (1987:10)
Bostadsforsorjningslagen (1947:523)

Lag (1974:13) om vissa anstéllningsfrimjande
atgirder

Lag (1979:558) om handikappanpassad
kollektivtrafik

Sammanfattande synpunkter

Erfarenheter av diskrimineringslagstiftning
Inledning

Lagstiftningen mot etnisk diskriminering

17.2.1 Bakgrund

248
249

249
250
250

250
250
251

251
252
252
252
253
253

253

255
255
257
258

259
261
262
263

264
265
267

268

269
269

271
271
272
272

Innehdll

13



14 Innehdll SOU 1990:19

17.2.2 Lagens tillimpningsomride 273
17.3 Straffbestimmelser mot etnisk diskriminering 274
17.4 Utvirdering av DO:s och ndmndens verksamhet 274
17.4.1 DO:s verksamhet 274
17.4.2 Namndens verksamhet 275
17.4.3  Slutsatser 275
17.5 Synpunkter frin kommisionen mot rasism och
framlingsfientlighet 275
17.6 Synpunkter frin diskrimineringsombudsmannen 276
17.7 Lagstiftningen om jamstalldhet i arbetslivet 217
17.7.1  Tillkomsten av lagstiftningen 277
17.7.2  Allmént om jimstilldhetslagen 278
17.8 Jamstilldhetsombudsmannens verksamhet 279
17.9 Utvirdering av jamstilldhetslagen 280
17.10  JamO:s syn pd framtiden enligt anslags-
framstdllningar 281
17.11 Diskrimineringslagstiftning i USA 281
17.11.1 Allmiént 281
17.11.2 Rehabilitation Act of 1973 282
17.11.3 Exempel pé andra
diskrimineringslagstiftningar i USA 283
17.11.4 Erfarenheter av diskriminerings-
lagtiftningarna 284
17.11.5 Forslag till ny diskriminerings-
lagstiftning 285
18 Socialforsakringen och handikappade 287
18.1 Inledning 287
18.2 Allmiént om socialforsdkringssystemet 287
18.3 Vissa forméner inom sjukforsikringen 289
18.3.1 Inledning 289
18.3.2 Likemedelsférménerna 289
18.3.3  Sjukreseersdttningen 290
18.3.4 Reformering av likemedelsformaner
och hogkostnadsskydd m.m. 290
18.3.5 Fler védrdgivare anslutna till forsikringen? 291
18.4 Tillféllig foraldrapenning 291
18.4.1  Gillande regler 291
18.4.2  Andringsforslag och kritik 292
18.5 Handikappersittning 293
18.5.1 Gillande regler for handikappersittning 293
18.6 Vérdbidrag 295

18.6.1 Gillande regler for vardbidrag 295



SOU 1990:19 Innehdll 15

18.7 Andringsforslag och kritik betriffande

handikappersattning och vardbidrag 296
18.7.1 Ersidttningsnivder 296
18.7.2 Varierande tillimpning, fler
schablonregler? 296
18.7.3 Merkostnader 297
18.7.4 Betydelsen av annat samhillsstod 298
18.7.5 Ovrigt 298
18.8 Bilstod 298
18.8.1 Gillande regler 298
18.8.2  Aktuellt om bilstod 299
18.9 Oversikt dver nyligen avslutade och pdgdende
utredningar 300
18.9.1 Rehabiliteringsberedningen 300
18.9.2 Hjidlpmedelsutredningen 301
18.9.3 Pensionsberedningen 303

18.9.4 Utredning inom socialdepartementet om
sdrskilt pensionstilligg for ldngvarigt

vérd av sjukt eller handikappat barn 304
19 Metoder for ekonomiska analyser 305
19.1 Inledning 305
19.2 Kostnader och finansiering 306
19.3 Vilka kostnadsberdkningar ar meningsfulla? 308
19.4 Behovsprovningens samhillskostnader 309
19.4.1 Behov och resurser 309
19.5 Avgifter for hjilpmedel och service 310
19.6 Samordning av vard och forsdkring 311
19.7 Ekonomiska kalkyler 312
19.8 Sammanfattning 313
20 Forskning och utveckling 315
20.1 Forskning 315
20.2 Utbildning 317
21 Ar 2000 fran funktionshindrades synvinkel
— ett diskussionsunderlag om hot och
mojligheter 319
21.1 Kan vi forma framtiden? 319
21.2 Den fruktade framtiden — en hotbild 320
21.2.1  Arbete och sysselsittning 321

21.2.2  Foridndringar inom den offentliga sektorn 321



16  Innehall

21.3

22
22.1
22.2
223
224
22.5
22.6
22.7
22.8
22:9
22.10
22.11
2212
2209

21.2.3 Etiska frigor

Det solidariska alternativet — en motbild
21.3.1 En ny samhéllsmoral

21.3.2 De internationella relationerna
21.3.3  De sociala kontakterna

21.3.4  Strukturfrdgor

21.3.5 Sjukvérd, hilsovard och socialtjdnst

21.3.6  Arbete och sysselsittning

Négra slutsatser och vart fortsatta arbete

Inledning
Omstrukturering av den offentliga sektorn
Négot om véra birande principer

Nagot om ansvars- och finansieringsprincipen

Socialtjinstinsatser

Fritidsverksamhet

Sysselsittning och arbete
Specialistresurser
Huvudmannaskapsfragor

Utbildning och forskning
Lagstiftningsfrdgor

Sambhillets och den enskildes kostnader
Internationella forhallanden

Bilaga 1 Direktiv till 1989 érs handikapputredning

(S 1988:03)

2 Sammansittningen av 1989 ars handikapputredning

3 Inflytande for ménniskor med omfattande
funktionshinder

4 Sirskilda omsorger om psykiskt utvecklings-

storda m.fl.

5 En sammanstillning 6ver de handikapporganisa-
tioner som ar 1989 fick statsbidrag till sin allmédnna

verksamhet

6 Bidrag till handikapporganisationer

322
323
324
324
325
325
326
327

329
329
330
330
331
332
332
333
333
334
334
334
336
337

339

351

353

377

401
403

SOU 1990:19



SOU 1990:19 17

Forkortningar

AD Arbetsdomstolen

AFL Lagen (1962:381) om allmiin forsikring
AMI Arbetsmarknadsinstitut

AMU Arbetsmarknadsutbildning

ATP Allmiin tilliggspension

DEIFO Delegationen for invandrarforskning

DHR ung DHR:s ungdomsorganisation

DO Diskrimineringsombudsmannen

DSF Delegationen for social forskning

DUNS Ungdomsorganisation inom NHR

FRN Forskningsrddsnimnden

Grund-sfi Grundliggande undervisning i svenska for invandrare
Grundvux Vuxenutbildning pd grundskolenivé

HAKO Handikappanpassad kollektivtrafik

HSL Hiilso- och sjukvérdslagen (1982:763)

JCJDH International classificetion of Impairments, Disebilities and
Handicaps. WHO:s klassificering av funktionshinder och deras
konsekvenser

JamO Jimstilldhetsombudsmannen

KBH Kommunalt bostadstilligg for handikappade

KBT Kommunalt bostadstilligg

KHR Kommunalt handikappréid

KOMVUX Kommunal vuxenutbildning
LAF Lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring
LHR Linshandikapprdd



18  Forkortingar

NNH
OL

PBL
PBU
RFV
RRV
SCB
SFS
SHR
SIV
SoL
SoS
SOSF
SOU
SoU
STIL
SYO
SO
TFB
ULF

WHO
Adel

Nordiska nimnder for handikappfragor

Lagen (1985:568) om siirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl.

Plan- och bygglagen (1987:10)
Psykisk barn- och ungdomsvérd
Riksforsakringsverket
Riksrevisionsverket

Statistiska centralbyrdn

Svensk forfattningssamling
Statens handikapprad

Statens invandrarverk
Socialtjdnstlagen (1980:620)
Socialstyrelsen

Socialstyrelsens forfattningssamling
Statens offentliga utredningar
Socialutskottet

Stockholm independent living
Skolans yrkesorientering
Skoldverstyrelsen
Transportforskningsberedningen

Undersokningar om levnadsforhdllanden (statistiska
centralbyran)

FN:s virldshilsoorganisation

Aldredelegationen

Forkortningar for olika handikapporganisationer framgér av bilaga 5

SOU 1990:19



SOU 1990:19

Sammanfattning

Enligt vara direktiv skall vi bl.a. kartldgga situationen for ménniskor
med omfattande och svéra funktionshinder. Vi har diarfér genomfort
ett antal enkdtundersokningar och hdllit "hearings". Vi har ocksa
studerat andra undersokningar, projekt m.m. som utforts av handi-
kapporganisationer, myndigheter m.fl. I detta betinkande redovisas
vér kartldggning. Vi ser det som angeldget att ha en fortlopande
dialog med intressenter och olika mdlgrupper under utrednings-
arbetet. Vi ser darfor fram emot att enskilda, organisationer, hu-
vudmidn och myndigheter kommer in med synpunkter pd hur de
framtida samhaillsinsatserna for svart funktionshindrade skall utfor-
mas.

Hir lamnas en sammanfattning av var kartliggning. Samman-
fattningen sker kapitelvis med hénvisning inom parentes. Kapitlen
om utredningsuppdraget (1) och nigra aktuella och handikapp-
utredningen nirstdende utredningar (2) tas inte upp i samman-
fattningen.

Framvixten av dagens handikappolitik (3)

I detta kapitel speglar vi kortfattat hur den nuvarande synen pé han-
dikapp och olika handikappolitiska &tgidrdssystem vuxit fram. Vi
aviserar att ett kommande slutbetinkande ockséd skall ge ett interna-
tionellt perspektiv pd dessa fragor.

I Sverige borjade begreppet "handikapp" anvindas i socialpolitiska
sammanhang pa 1950-talet. Handikapp betraktades d4 som en egen-
skap hos individen. En stegvis forskjutning av begreppets innebord
skedde under 1960-talet med handikapprorelsen som pddrivande
kraft. Handikapp sdgs alltmera som foljderna av att en miljo eller
verksamhet inte anpassades till den enskildes behov. Denna miljore-
laterade syn pd handikapp har legat till grund for senare reformer
med syfte att 6ka delaktigheten i samhillet for ménniskor med funk-
tionshinder.

I flera avsnitt ger vi bakgrunden till frigor som blir ingdende
belysta i andra kapitel i vart betinkande. Det giller t.ex. tillimp-
ningen av ansvars- och finansieringsprincipen, reformer som initie-
rats av den tidigare handikapputredningen (1965-1976), effekterna
av det nationella handlingsprogrammet i handikappfrdgor samt vissa
lagstiftningsfrigor.
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Vi redogor for utvecklingen pd vissa omrdden gqp skolan och
dess integreringsprocesser, boende och stéd i det dagliga livet g¢om
ersattning  bl.a. for livslanga  institutionsvistelser, framvéxten ay de
arbetsmarknadspolitiska insatserna, atgarder  och brister  rérande
kultur och information samt atgarder for gt skapa ekonomisk
trygghet. | séarskilda avsnitt berdrs habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel samt omsorgerna om Psykiskt utvecklingsstorda, det

senare som exempel pd et omrdde, gom val kan illustrera  hur syn-
satt, lagstiftning och konkreta  atgarder wvuxit fram under p&verkan

av olika samhallsférhéllanden i Ovrigt.

Slutligen omnamner Vi handikapprorelsens avgorande  betydelse
for handikappolitiken. Vi beskriver hur rorelsen  utvecklats fran
mindre  kamrat-  och patientféreningar till gn del 5y folkrorelse-
Sverige med vittforgrenat intressepolitiskt arbete.

Personkretsen 4

Direktiven begransar  personkretsen for vara kommande forslag.
Var utredning bér framst ha sin utgdngspunkt i situationen och be-
hoven for manniskor  gom till félid 4y stora funktionshinder har mer

betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ettt om-
fattande behov g, samhéllsinsatser.

Denna definition utesluter manga manniskor med funktionshinder
som for sin livsféring  endast behover stod ftillfalligtvis eller i mindre
uttalad  omfattning. Ménga 4, vadra kommande  Aatgardsforslag torde
dock f& gtor betydelse  aven for personer ~Med mindre  omfattande
funktionshinder.

Vi har funnit det motiverat gatt i huvudsak inrikta Vart arbete mot

méanniskor  med omfattande  funktionshinder under 65 ars alder samt
mot &ldre med icke Aldersrelaterade funktionshinder. Vi anser att
aldreomsorgen i stort inte ingar i vart uppdrag.

Vi skall enligt direktiven agna de sm& och mindre kianda handi-
kappgruppema sarskild  uppmarksamhet. Som utgangspunkt  for detta
arbete har vi liksom vissa andra redovisade projekt  tagit de grup-
per som omfattar 100 personer eller farre per I milj. invanare. Vi

behandlar dock ocksd kunskapsbrister och atgardsbehov  betraffande
stérre  grupper med omfattande  funktionshinder.

| vart uppdrag ingér vidare gatt beakta de svarigheter oy Kkan
uppstd  for personer som kommer frdn andra lander och har
fattande funktionshinder.

En gransdragning gors i forhallande till s.k. sociala handikapp,
t.ex. Mmissbruksproblematik, som anser ligga utanfér utredningens
uppdrag.

Enligt var mening gar det inte ait goéra ndgon statisk avgransning
av gruppen Mmed omfattande  funktionshinder. Det gar séledes inte att
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definiera  den efter diagnoser. VAar utgdngspunkt  &r individens  behov
av saval generellt gom individuellt stod, dvs. blde behov 4y anpass-

ning gy yttre Milj6, allmanna  kommunikationer osV., och insatser
som hjalpmedel, personlig  service etc. riktade till den enskilde och
dennes anhdriga. Med detta synsatt kommer malgruppens  storlek att
skifta efter olika omrdden gqoy habilitering, hemtjanst, fardtjanst etc.

Barande principer 5

Utgangspunkten for vart arbete #r alla manniskors  lika varde och de
grundlagsfasta demokratiska fri- och réattigheter som Oéaller alla
medborgare i vart land.

Samhallsstodet till manniskor med omfattande funktionshinder

skall ygrg ett medel gom leder ftill  att mélet oy, full delaktighet och
jamlikhet uppnas. Stodets kvaliteter  skall utformas och beddmas ef-
ter hur val de tillgodoser den enskildes behov 4, att hanhon skall
kunna delta i samhallslivet tillsammans med andra medborgare.

Vi har funnit anledning att sarskilt framhava nagra kvalitetskrav

samhallets  stod. Vi vill - genom vdra kommande  forslag starka
forutsattningarna for att de tillgodoses. De uttrycker de béarande
principerna for vart arbete:

tillganglighet

inflytande och sjalvbestdmmande

delaktighet

helhetssyn och  kontinuitet
Tillgénglighet i fysisk-teknisk, social, psykologisk, ekonomisk  och

organisatorisk  bemarkelse  gpger férutsattningar for att kunna utéva
inflytande  och grgq delaktig i samhallslivet.

Ratten till  sjalvbestdmmande i den ggna situationen  och mdjlig-
heten till inflytande ar gy helt avgérande  betydelse  béde for
enskildas livskvalitet och gom matt forverkligandet av ett sam-
halle for alla. Vi har sarskit uppehdllit ogg vid inflytandet i situa-
tioner dar enskilda &r mycket eller totalt beroende 4, stodinsatser.

Delaktighet anvénder Vi gom ett uttryck for aktivt deltagande i
samhaéllslivet och gom ett begrepp for att ménniskor med omfattande
funktionshinder har alla medborgares rattigheter  och skyldigheter.
Inflytande,  jamlikhet och delaktighet hor nara sgmman.

Den avgorande kvaliteten  hos gp helhetssyn p& och kontinuitet
i stod och service &r att tilldmpningen ses yr den enskildes perspek-
tiv. Vi ger exempel pa detta och framhaver sarskilt  att helhetssynen
innebar att personlig integritet  respekteras och att kontinuitet i stodet
skall kunna garanteras den enskilde och hanshennes narstaende.

21



22  Sammanfattning SOU 1990:19

Vi ger olika vagar att tillgodose  kvalitetskraven: ansvars- och fi-
nansieringsprincipen, forstarkning i befintliga lagar, inférande av
nya lagar, fortldpande informationsverksamhet och  uppfdljning
m.m. Vi kommer att prova dessa olika vagar jamte eventuellt  ytter-
ligare mdjligheter i vart fortsatta utredningsarbete.

Tillampningen av ansvars- och finansieringsprincipen

6

Ansvars- och finansieringsprincipen innebar  git miljder och verk-
samheter skall utformas och bedrivas sd att de blir tillgangliga for
alla  méanniskor. Kostnaderna for anpassningsatgardema finansieras
P& sgmma St som Vverksamheten i Gvrigt.

| vart uppdrag ingar att géra en analys och uppfolining ay princi-
pens tillampning. Vi har gjort g enkétundersokning. 69 enkater

skickades  yt till offentliga och privata organ. 43 svarade 62 %.
Majoriteten av de svarande anger att principen tillampas eller till-
lampas delvis.

Av enkatsvaren  gar emellertid inte att gora en beddmning av om-
fattningen ay insatserna  inom resp. verksamhet  och vilken kvalitet
insatserna  har. Vad enkdten har gallt ar férekomsten av insatser.

Den grupp som man gjort mest for ar rorelsehindrade. Minst  har
man diort for gruppen utvecklingsstérdaforstdndshandikappade.

Ett vanligt skal till gt atgarder inte vidtagits &r att behovet inte
beddémts  grg aktuellt. Ett annat motiv  &r att verksamhetens art ar
sddan it den inte  vander sig till  aktuell handikappgrupp.
Kostnadsskal  gnges ocksd. Enstaka svarande for fram bristande  kun-
skap, traditioner, gamla lokaler och liknande.

Det dominerande svaret vad betréffar  finansiering av fillgénglig-
hetsdtgarder  &ar att den sker gom en del i de reguljara  drifts- och in-
vesteringskostnadema. Tv& tredjedelar uppger att man Planerar at-
garder for gt forbéattra  tillgéngligheten for handikappade.

En jamforelse mellan  offentliga och privata organ visar att man
p& den offentliga  sidan har gjort och planerar gt géra betydligt mer
for att forbattra  tillgangligheten an pa den privata sidan.

Vi pekar vidare p& exempel dar gnhgyar tas for tillgénglighetsan-
passande atgarder o inte for kostnaderna. Televerket tillhanda-
haller  texttelefoner. Postverket vidarebefordrar blindskriftsfor-
séndelser.  Dagstidningar ger ut radio- och kassettidningar. | dessa
fall far staten ersatta den ansvarige for kostnaderna  for Aatgarderna.

For att principen  skall f& ett battre genomslag bér den, enligt var
mening, sannolikt  bli battre kénd till sin verkliga innebord, dvs. att
tillgénglighetsanpassning iNngar gom en grundlaggande forutséattning i
varje verksamhet. Med tanke p& kostnadsfrigoma kan starkare styr-
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medel ocksa bli erforderliga. Det kan d& aven galla tillfalliga kom-
pensatoriska  atgérder genom Statsbidrag eller motsvarande.

Ytterligare  en vag som kan véljas for ait Oka principens tillamp-
ning ar att den lagfasts. Vi gyger att aterkomma  till detta i slutbetan-
kandet.

Socialtjanstens insatser fér  manniskor med  omfatt-
ande funktionshinder 7

Socialtjanstens insatser for manniskor med omfattande  funktionshin-
der har kartlagts genom en enkat til 72 kommuner kom-
munenkéten och gn enkét till 1016  brukare brukarenkaten.
Kommunerna representerar samtliga  kommuntyper. Svar korn fran
alla  kommunerna. Enkaten il brukarna  har haft ggmma kom-
munurval som 9rund och intervjupersonerna har valts yt slump-
massigt  bland dem gom hade hemtianst  och fardtjanst i &lders-

intervallet 18-65 ar. Av brukarna svarade 64 %.

Andra kallor har ocksd anvénts i redovisningen 5, socialtianstens
insatser, tex. statistiska meddelanden frdn SCB.

Dessutom har on ingéende intervjustudie gjorts med 60 personer.
Studien redovisas i g sérskild bilagerapport Redovisning av en in-
tervjuundersokning.

Vid kartlaggningen har bla. foljande framkommit.

Vid utgdngen 5, 1988 hade alla kommuner fardfjanst gepom taxi
eller  specialfordon. Flertalet 254 kommuner  hade samtliga for-
donstyper tillgéngliga dygnet runt. Den storsta resefrekvensen re-
gionalt sett fanns i storstadsomradena samt i Ostergétlands lan, dar
for oOvrigt avgifterna  ar lagre. Knappt halften har olika former 5
begransningar vad galler regor inom hemkommunen. | 154 kom-
muner gbrs inga begransningar.

Flertalet ~kommuner  har krav p& forbestélining av Specialfordon.
Detta krav har menlig inverkan mojligheterna att delta i olika
fritidsaktiviteter. 42 % 4y brukarna som svarat anser att battre
fardtjanst  skulle innebéra battre livsvillkor for dem.

Enligt kommunenkéten erbjuder 77 % 5y kommunerna hemtjénst
dygnet runt alla dagar medan flertalet ovriga ger service till Kkl
24.00.

| det narmaste alla kommuner anser att brukarna  har ett stort in-
flytande  ver hemtjansten. Denna gy avviker  klart frdn  brukamas
syn pa inflytandet. Framfér ~ allt kommer  det fram i gynen pa
majligheterna att vélia personer som ger Nidlp.

Brukama  har ocks& ombetts gygra frAgor oy deras allménna
syn pa kvaliteten  pd hemtjanstinsatsema. Svaren darpa ger en relativt
positiv. bild. Brukama  yppger dock personalbrist  och tata personal-
byten gom ett mycket stort problem i hemtansten vid sidan gy att



24  Sammanfattning SOU 1990:19

personalen ofta dr ung och outbildad. Framfor allt giller detta stor-
staderna.

Hej, det ar vi som ska
arbeta hos dej den har
veckan )

Ledsagarservice erbjuds i 79 % av de tillfrigade kommunerna, dvs.
hjdlp ute i samhillet i vardagssituationer eller vid besok pé olika
evenemang, pd fritidsaktiviteter eller pd olika anldggningar. For-
bestillning krdvs vanligtvis. Av brukarenkiten framgér att flertalet
dr ganska missnojda med ledsagarservicens sitt att fungera. Det
torde bero pd begrdnsning i antalet hjilptillfillen, pd forbestill-
ningskrav och pd fa mojligheter att fritt vilja tider under dygnet for
ledsagarservice. Det kan ocksd bero pa att sd minga som 50 % av de
svarande tycker sig sakna mojlighet att piverka valet av ledsagare.

Avlosarservice, dvs. mojlighet for fordlder eller anhorig att bli
avlost 1 sina verduppgifter av ndgon annan, t.ex. ett vardbitride eller
bamvérdare eller genom ndgon institution, erbjuds i nistan alla
kommuner. Cirka en tredjedel av kommunerna ger endast avldsning
i hemmet medan cirka tva tredjedelar ger avlosning sdvil i hemmet
som genom att tillfdlligt bereda plats p& sjukhem, servicehus eller
liknande, s.k. avlastningsplatser.

Sirskilt anordnade bostidder med dygnet-runt-service finns i 74 %
av de tillfrigade kommunerna enligt kommunenkiten. Efterfrigan
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pa den boendeforrnen ar stor och 55 % svarade gatt det nuvarande
bestdndet langt ifrdn tacker kommunens  behov.
Ett betydande antal méanniskor  vistas permanent inom olika insti-

tutioner. Ca 6 000 ,yyng Utvecklingsstorda personer Pbor exempelvis
pa vardhem. Antalet boende i gruppbostad med stdd g, omsorgsla-
gen oL var 6 790 personer i september 1988. P& psykiatriska

kliniker, psykiatriska sjukhem och enskilda vardhem uppgick antalet
vardade fill 21 420 personer & 1985 och il 16 920 personer A
1988. Mer &n 60 % 4, dessa hade vardtider  &verstigande ett ar
Enligt SCB:s statistk bodde 48 881 personer den 31 dec. 1988 i

servicehus  eller i servicelagenheter i vanliga bostadshus. Av dessa
var 3376 personer . 7 % _ under 65 ar. Efterfragan pa boende
med dygnet-runt-service ar stort och 76 % 4, de tillfrigade kom-

munerna  Svarade  ait det nuvarande bestdndet  langt ifrdn  tacker
kommunens behov. En battre tillgang pa dygnet-runt-service i bo-
staden skulle troligen Oka tryggheten for den enskilde avsevart.
60 % gy de svarande i brukarenkaten uppger att de kanner sig gro-
liga for mojligheterna att f& snabb hjalp och vard vid g, olyckshan-
delse i hemmet.

Enligt 58 socialtjanstlagen SolL hér det till socialndmndens
uppgifter att  genom uppsdkande verksamhet framja forutsatt-
ningarna  for goda levnadsférhallanden. Endast 30 % g, kommu-
nerna | kommunenkaten sager sig ha gjort nagon inventering for att
skaffa sig kunskap oy handikappade och deras behov. Flertalet
kommuner  sager sig inte heller ha planer pa att géra nhégon sédan
inventering.

Kommunerna upplever att den enskildes inflytande dver servicen
ar stor. Brukarinflytandet over hemtjansten i stort upplevs 4y kom-
munerna som Mycket gott. Inflytandet  upplevs dock inte lika positivt
av brukarna.  Speciellt galler detta inflytandet over val 4y tidpunkt
och personer for stodet. Nar det galler fardtjansten  kan man notera
en tamligen  god Overensstammelse mellan ~ den enskildes gy pa
inflytande  och kommunens.

Behovet ,, bétre insatser frdn kommunalt — hall for personer Med

svara funktionshinder styrks gy att 77 % gy de fillfrAgade kommu-
nerna Sidlva inte gnger att de ger en fillfredsstallande service.
Vad galler ansvarsfordelningen inkl.  kostnadsfordelningen mel-

lan kommun och landsting gnger flertalet 4, de tillfrigade  kommu-
nerna att den nuvarande ordningen inte ar den mest &ndamdlsenliga.

De Onskar i stallet att vissa insatser i storre utstrackning samlas -
der primarkommunema.

Som namnts inledningsvis har on ingdende intervjustudie gjorts
med 60 personer med omfattande  funktionshinder. Studien redovisas
i en sarskild bilagerapport. Dessa intervjuer har gjorts pa tre orter
och utgsr alltsd ingen allmangiltig kartlaggning. Betraffande hem-

tjansten  framkommer kritik  mot stor personalomsattning, outbildad
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arbetskraft och bristande integritet. I forhallande till sjukvarden an-
fors brister i informationen och svérigheter for den enskilde att f
fram sitt budskap. Man upplever ocksé bristande mojligheter att pa-
verka sjukvédrden via vanliga kanaler.

Nir det giller hjidlpmedelsforsérjning och bostadsanpassning 4r
man mest missnojd med ett stelt regelsystem och att initiativen i all-
minhet kommer frin andra. Bristande tillgénglighet i olika bemar-
kelser framstdr som ett problem. Flertalet intervjuade 4r dock nojda
med férdtjéinsten men missndjda med kraven pé forplanering av re-
sandet.

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

I kapitel 8 behandlas insatser och resurser for barn med funktions-
hinder (8.2 barn- och ungdomshabilitering), fér ungdomar och
vuxna (6ver ca 20 dr) med medfodda eller tidigt forvirvade funk-
tionsnedsdttningar (8.3 vuxenhabilitering) och fér ménniskor som
erhdllit funktionshinder i vuxen dlder (8.4 rehabilitering). Dirvid
framkom bl.a. féljande.

Barn- och ungdomshabilitering (8.2)

I vid bemiirkelse dr barnets och den unges habilitering beroende av
alla hinder och mdjligheter i miljoer och verksamheter, dir barnet
vistas. Ddrmed ocksa beroende av kvaliteten hos generella insatser
for alla barn och familjer, fordldraforsidkring, barnomsorg, barn-
hilsovérd osv.

Varje verksamhet som planerar, genomfor och utvirderar &tgir-
der for barnfamiljer méste ha kunskap om barn med handikapp for
att ocksd kunna vidta individuella anpassningsitgirder och samverka
med specialistresurser som i sin tur har att beakta barnets situation i
olika miljéer. Avsnittet hir handlar framst om habiliteringen som en
specialistresurs. Mot bakgrund av véra bidrande principer menar vi
att habiliteringen mdste inbegripa inflytande frin brukarnas sida,
dvs. barn och familj, och baseras pd en individuell plan fér varje
barn.

Vi redovisar habiliteringens historik och bakgrunden till vért
uppdrag. Direfter summerar vi intryck av "brukarstudier" avseende
olika handikappgrupper och deras familjer. Studierna uppvisar stora
likheter sinsemellan och over tid (1980-90). Det giller bide insatser
som avlosning, korttidstillsyn och expertstod genom habilitering.
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Som expertstdd ~ Onskar brukarna ett professionellt natverk,  som
foljer barn och familj och gom tar ansvar fOr &tgardsplanering.
Vidare tillrackliga behandlingsinsatser, bla. gy sjukgymnast  och lo-
goped och ndgon gy bevakar kunskapsutveckling och foérmedlar
information till - familjen.

Ungdomar och deras foraldrar onskar op battre anpassning gy
det stod gom riktas til dem infor &vergang till vuxeninsatser.

Habiliteringsverksamhet finns inom varje landstingsomrdde  men
betydande  skillnader  finns betréaffande Organisationsform, utbygg-
nadsgrad och malgrupper.

Ytterligare  skillnader ~ kan uppstd framdver genom att Overforande
sker frén landsting till kommun 4y, de sérskida omsorgema som be-

ror den ena dominerande  gryppen, Psykiskt  utvecklingsstorda, inom
samordnad  habiliteringsverksamhet. Vi finner anledning att i vart
fortsatta utredningsarbete uppmarksamma dessa planerade for-
andringar.

Barn- och ungdomshabiliteringen praktiserar  flexibla  &ldersgréan-
ser upp il cg 16-20 & Inom habiliteringsverksamheten anses det
vara SV&rt att avgransa en Viss grupp Med omfattande funktionshin-
der. Barn med progredierande sjukdomar flera  funk-

tionshinder anses dock liksom tex. barn med MBD och specifika
sprék- och talstérningar ha mycket komplicerade situationer. Ocksa

barn med lindriga funktionshinder och med invandrarbakgrund har
ofta omfattande behov 5, stod.

Aktuella problem  inom verksamheten ror i hog grad de olika
forutséattningarréattigheter som foreligger for skilda  grypper Med

svara funktionshinder.

Vi anger att véra fortsatta Overvdganden  skall vagledas ay véra
barande principer. Det géaller bla. malgruppen  for habilitering och
pé vilket satt ett allsidigt stdd genom en eventuell lagstiftning skall
tillforsékras barn och familj. Ytterligare underlag  skall inhamtas
genom enkater, bla. till huvudméannen.

| vara direktiv  ingdr vidare att prova det fortsatta behovet 5, den
sarskiida lagen rérande elevhem lagen  1965:136 g, elevhem  for
rorelsehindrade eller eliest fysiskt handikappade  bam.

Sedan lagens tillkomst har férandringar skett gom lett till  att
stérre  delen 4y den tankta personkretsen  pymera Por i sina hem och

gar i grundskola hemorten.  Vid Dbefintiga  elevhem  &ar verksam-
heten i hog grad inriktad att ta emot barn for kortare  perioder
som aviosning 5 foraldrarna ocheller  for habilitering. De terrnins-
boende eleverna 62 i hela landet, varterminen 1989 gar i relativt
liten omfattning pa lag- och mellanstadium utan ar aldre barn, ibland
kvarboende  ocksd efter sin grundskoletid. Enligt var mening finns

det anledning att Overvdga om de boendebehov och omvéardnadsbe-
hov gom tillgodoses  genom elevhemslagen  kan tilgodoses  genom fo-
reskrifter i gpnan lagstiftning.
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| bilaga 4 i detta betdnkande redovisar vi frdgor o forhallanden
som ror omsorgslagens personkrets.

Vuxenhabilitering 8.3

Vi har under 1989 gjort gp kartlaggning g, vuxenhabiliteringen ge-
nom en enkat till samtliga landsting och landstingsfria kommuner.
Antalet landsting och landstingsfria kommuner g5y har nagon form

av Vverksamhet  for vuxenhabilitering ar 15 5y 26. Insatsema  inom
vuxenhabiliteringen riktas  framst il pergoner 1 &ldrarna  20-29  &r,
som har rorelsehinder, ofta  personer med flera och komplicerade

funktionshinder med behov L, samtidiga insatser fran flera kompe-
tensomraden.

En vasentlig frdga for utvecklingen 5, vuxenhabiliteringen ar hur
tilgdngen  till dessa behandlande, rddgivande  och samordnande at-
garder skall komma flera grypper med behov 5, omfattande  stod fill
del. Det galler tex. psykiskt utvecklingsstorda, som | ringa omfatt-
ning far del 4, verksamheten i dag. Det galler &ven personer Med
invandrarbakgrund.

Det finns ocks& anledning att analysera hur vuxenhabiliteringens
specialistkunnande skall anknyta till bla. bam- och ungdomshabili-
tering regp. medicinsk  rehabilitering. Olika losningar  finns gom kan

utgéra underlag infor vara fortsatta &vervaganden.

Rehabilitering 8.4

Var egen kartlaggning  belyser inte direkt rehabiliteringsbehoven for
alla vara malgrupper. Rehabiliteringsaspektema ingdr dock &ven i
kapitlen gy sm& och mindre kanda handikappgruppers situation,  om
vuxenhabilitering och oy sysselsattning och arbete. Begavnings-

handikappades  behov beskrivs i sarskild bilaga bilaga 4. Syn- och
horselskadades  och psykiskt stordas situation belyses i andra aktuella
utredningar.

Specialiserade  rehabiliteringsenheter finns endast i begransat antal
och med mycket begrénsat platsantal. 16 medicinska  rehabiliterings-
Kliniker ~ finns inom 14 ., landets 26 huvudmannaomraden. Ett bety-
dande antal manniskor rehabiliterasvardas inom langvards-  eller
geriatriska  kliniker. Flertalet ~ huvudmén anger att man anvander ep.
skilda vardhem med speciella rehabiliteringsresurser som en del i

rehabiliteringen.

Att  resurserna  for rehabilitering ar mycket sma framgdr aven gy
de typskador vi valt it studera. Det framkommer aven i forhallande
till behoven on ojamn situation sdval mellan olika grupper av SVart
funktionshindrade som mellan olika landsting sjukvardshuvudman.
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Orsaken il bristerna  gnges | flertalet fall \arg kombinationen av
ekonomiska  brister och bristande tillgdng till specialutbildad  perso-
nal.

Man kan i detta sammanhang &ven notera att endast 10 sjukvards-
huvudmén  gjort nagon Overgripande inventering av rehabiliterings-
behovet inom landstingsomradet.

Sysselsattning  och arbete 9

Personer med omfattande funktionshinder ar vanligen inte  aktivt
delaktiga i arbetslivet.  Detta ggr Vi som en uppseendevéackande brist
pa maluppfyllelse.

Socialtjanstlagen innehaller riktlinjer for hur méanniskors aktiva
deltagande i samhallslivet skall kunna framjas. Sysselsattnings- och

arbetsfragor  geg dnnu inte gom genuina eller sjalvklara  uppgifter  for
socialtjansten.

Vid handikapputredningens enkat till 72 kommuner framkom  att
endast gp fiardedel 5, kommunerna ordnat meningsfull sysselsatt-
ning for ungdomar med funktionshinder 18-25 ar. Motsvarande
uppgift  betraffande vuxna var 36 %. | 69 % 5, kommunerna be-
drivs inte nagon form ,, fortlopande  uppstkande verksamhet. Det
foreligger ~ ocksd brister, nar det galler konkreta planer for insatser
riktade till invandrare med handikapp.

I v&r enkéat till personer Med omfattande funktionshinder uppgav
62 % att de saknade arbete utanfor hemmet och 72 % att de saknade
annan daglig sysselséttning.

Sammantaget leder dessa uppgifter till frAgan oy lagstiftningen
behover forstarkas  for att kunna garantera  Sysselsattning som Stod
til méanniskor  med svara funktionshinder. En sadan sysselsattnings-
garanti kan saigas for narvarande bara foreligga for omsorgslagens
personkrets.

Vi kommer i vart fortsatta arbete ocksd att prova olika vagar for
att starka var malgrupps mdjligheter  till intrade arbetsmarkna-
den. Det handlar ocksd oy att gora behovet bekant hos arbetsfor-
medling och olika rehabiliteringsorgan. Det handlar o, provning gy
vissa nyckelomrdden  gom tex. Overglngen skola-arbetsliv vuxenliv,
personlig  assistans-arbetsbitrade och anvandningen gy py teknik.

Vi kommer ocksd att overvdga om resurser kan omdisponeras
fran  socialférsakringen til  aktiva insatser for var malgrupp pa satt
som Oppnats for  langtidssjuka enligt regeringens proposition
198990:62 om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivsfon-
dens verksamhet, .m.
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De smd och mindre kidnda handikappgrupperna (10)

Vi pekar i vart betinkande pd olika kunskapsbrister, som kan leda
till att personer med ovanliga sjukdomar/funktionshinder hamnar i
"grazoner" mellan olika stodsystem. En kunskapsbrist hér samman
med att vissa tillstdnd trots forskningens snabba utveckling dnnu ir
forhdllandevis okédnda eller bara delvis kiinda betriffande diagnostik,
orsak och behandling.

Som utgéngspunkt for vart arbete vad avser de sma och mindre
kdnda handikappgrupperna har vi (liksom vissa andra redovisade
projekt) tagit de grupper som omfattar 100 personer eller firre per
1 miljon invénare. Vi behandlar ocksd kunskapsbrister och Atgirds-
behov betriffande storre grupper med omfattande funktionshinder.

Vi redovisar hittillsvarande erfarenheter frin HCK:s flerdriga
projekt om sma handikappgrupper i Sverige och beskriver ett nor-
diskt samarbete for att utveckla kunskap om grupperna och fista
uppmirksamhet pa deras situation. I detta arbete har ett antal pro-
blem- och behovsomrdden utkristalliserats, vilka vi anser vara vi-
sentliga for vra kommande 6verviganden:

— Pé grund av handikappet forsviras mojligheterna till erfarenhets-
utbyte for den enskilde och hans nirstiende.

— Kunskapsspridningen &r forenad med svérigheter.

— Helhetssynen i (re-)habiliteringsarbetet ir bristfillig — den en-
skilde remitteras mellan olika instanser. Sambandet mellan insatserna
i den enskildes vardagsliv blir inte alltid beaktat.

— Bristen p& informationsmaterial dr betydande.

— Vissa sillsynta tillstind ger speciella medicinska, psykologiska och
sociala problem.

— Ett enskilt nordiskt land utgor ofta en alltfor liten plattform for
att samla och sprida kunskap om grupper med smi och mindre
kédnda handikapp.

- Det kan vara svirt f6r enskilda att hitta sin
“organisationstillhorighet”, dven om ménga handikapporganisationer
i dag har sektioner och dylikt fér sma och mindre kdnda handikapp-

grupper.

For att forbittra situationen for enskilda med ovanliga handikapp
krdvs, menar vi, sdvil forbittrad kunskap och mdojlighet till stod i
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den enskildes ndrmiljo som mojlighet att vid behov inhdmta specia-
listkunskap eller remittera till specialist.

Vir avsikt 4r att ytterligare ta till vara de olika erfarenheter som
finns pd omrddet och dverviga hur de kan tillgodose behov som
formuleras av enskilda med smé och mindre kidnda handikapp, deras
anhoriga och personal av olika kategorier. Erfarenheterna frin bl.a.
Norge kan exempelvis utgora en del av en utveckling som anpassas
till svenska forhdllanden.

Samverkan mellan handikapporganisationer och sam-
halle (11)

Vi ldamnar en beskrivning av de bestimmelser om samverkan som
finns i socialtjdnstlagen, hilso- och sjukvédrdslagen (HSL) och
omsorgslagen. Direfter redogors for olika samverkansformer
mellan samhillet och handikapporganisationerna pa central, regional
och lokal nivd. Vidare lamnas bl.a. vissa uppgifter om det eko-
nomiska stodet till handikapporganisationer.

Vi redovisar ocksd resultat frin enkitundersokningar som vi
gjort. Av svar i enkdten till kommunema framgir bl.a. att i de
kommuner dir det inte finns handikapprdd har man pd ménga hill i
stillet fasta former for samverkan kring vissa frdgor — avgifter,
fardtjinst, bidragsregler, byggprojekt etc. Ett annat resultat som
framkom ir att cirka tre fjirdedelar av kommunerna tror att handi-
kapporganisationernas inflytande kommer att 6ka under de nirmaste
aren.

De uppgifter om samverkan med organisationer som hittills
framkommit avser vi att anvidnda som underlag for en fordjupad
studie riktad till handikapporganisationer och landsting under véren
1990.

Invandrare med omfattande funktionshinder (12)

Att fa del av olika stodinsatser och bli delaktig i samhillslivet kan
vara forenat med sirskilda svarigheter for invandrare — barn, ung-
domar och vuxna — med omfattande funktionshinder. Vi kommer att
sdrskilt uppmirksamma hur tillgdngligheten till ordinarie stodsys-
tem, t.ex. kommunens socialtjanst kan ckas. Forst ndr en samtidig
anpassning sker av miljoer och verksamheter, dels efter funktions-
hinder dels efter olika behov av stod som uppkommer vid méoten
med ett nytt sprik, andra normer osv., menar vi att kvalitetskraven i
véra bdrande principer tillgodoses.
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Begreppet invandrarbakgrund ser Vi som ett samlande uttryck for
att beskriva g erfarenhetsbakgrund hos personer, som Vistats olika
lange i Sverige och vilkas rattsliga stallning &r olika; invandrare,
flyktingar, kvotflyktingar och asylsokande.

Kannedom 5, antalet barn och ,xna Med invandrarbakgrund
som har olika omfattande  funktionshinder ar liten. Skalen till detta
ar flera.

Mot bakgrund 5, den krisartade  situation gop for narvarande  ra-
der inom sluss- och forlaggningsverksamheten patalar vi de séarskilda
problem oy detta innebar for personer med funktionshinder.

En vasentlig frdga ar méjligheterna att under asyltiden  erhalla
hjalpmedel,  dvs. det ror ytterst tolkningen o, begreppet akuta insat-
ser.

Nar personen bosatt sig i gn kommun  handlar  svérigheterna myc-
ket om brister gom alla med svara funktionshinder upplever, men
bristerna  forstarks  genom sprékliga  och kulturella skillnader  vid
moten med olika stodsystem.  Personer med invandrarbakgrund och
funktionshinder hamnar latt i g grézon dar stod och service gy
olika skal inte nar fram.

Vi anser att var malgrupp i detta avseende har forstarkt behov av
personlig  assistans. Vi gpnger Vidare gt bla. tolkfrigoma erbjuder
manga problem.

Utdver sambhéllsstodet pekar vi mojligheter  att vidga enskildas
kontakter  genom folkrorelse- och féreningsliv. Handikapp-  och in-
vandrarorganisationer torde ha mojligheter att genom samverkan
visa hur anpassning gy verksamhetsinnehall m.m. kan goras for olika
grupper.

| Ovrigt héanvisar vi till att situationen for invandrare blir  belyst
ocksd i andra avsnitt i vart betankande, t.ex. vuxenhabilitering
rehabilitering.

Fritid och rekreation 13

Var utglngspunkt  ar att skillnader  mellan svart funktionshindrade

och icke-funktionshindrade betraffande  efterfrigan  pa fritidsaktivi-
teter skall analyseras utifrdn hinder och méjligheter i samhallet och
inte utifrin  antaganden oy, skillnader i grundlaggande behov och
intressen. Méjligheterna att utveckla  forutsattningar for gn inne-
héllsrik  fritd  for barn  och yuxna hOr tex. n&ra samman Med
kvaliteter i andra ataganden fran samhallets sida.

I var enkat till \yxna brukare uppgav 61 % att de &r beroende 4y
personligt  stod fr&n vanner och familj fér sin aktiva fritd. Ett for
var fortsatta analys viktigt svar | enkaten &r att 50 % g5, de svarande
sade sig inte kunna delta i fritidsaktiviteter bl.a. pa grund g, bris-
tande ork och kraft eller stora praktiska problem.  Fragor o, fard-
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tjanst, ledsagarservice  och gpnpan Personlig  assistans kommer  darfor
att bli foremdl for vara Overvaganden angaende tillgdngen il fri-

tidsaktiviteter, rekreation  och kulturupplevelser.

Mojligheterna til gn aktiv fritd for barn och ungdom med svara
funktionshinder ar mycket begransade pa flera hall. Detta styrks
ocksd gy kommunerna sjglva eftersom 77 % finner ait stdéd och ggr.
vice inte gr tillfredsstallande for svart funktionshindrade. Bristen pa
fritidsverksamhet anges har gom exempel. Vi gyger darfor  ocksd  att
utveckla  frdgor oy bla. tillganglighet, innehdllet i avldsningsinsat-
ser och korttidsverksamhet fér barnungdom. Hit hor behovet g5, att

forbattra  mojligheterna till insatser efter skoltid for svart funktions-
hindrade ungdomar, béde dem ggom genom Omsorgslagen  har ratt till
s.k. forlangd  skolbarnsomsorg och andra grupper. Ytterligare behov
av Overvaganden réor mojligheter att dels fa tillgang till rekreerande
insatser sommartid, dels f& smidig tillgang till personligt  stéd, nar
man under semestertid vistas utanfér ~hemkommunen.

Avgifter i landsting och kommun 14

En redovisning lamnas oy, avgifter gom tas ut i landsting och korn-
mun. Redovisningen bygger pa olika rapporter, statistiska medde-
landen fran SCB, vara egna enkater och annat material.

Vad gaéller fardtjansten har bla. framkommit att den vanligaste
avgiftskonstruktionen ar att den enskide betalar o viss andel gy
kostnaden  for enkel (gga. Denna konstruktion tilampades  &r 1987 i
205 kommuner. Flertalet tog ut ca 20 % i egenavgift. P& ggpgre tid
har dock avgiften hojts och alltfler kommuner  tar ut 25 % eller mer
av resekostnaden i egenavagift.

Egenavgiftema har fatt allt storre betydelse for kommunernas to-
tala finansiering 5y férdtjansten.  Mellan 1980 och 1985 fordubblades
deras andel 4, den totala finansieringen fran 8 il 16 %. Ar 1988
finansierades  fardtjansten  genomsnittligt til 20 % via avgifter.

Inom hemtjansten tillampar kommunerna olika systern for uttag

av avgifter. | 6ver 80 % g, kommunerna  &r taxoma differentierade
efter hjalpens omfattning. I regel tillampar kommunerna ett system
med hogkostnadsskydd som innebdr att avgiften inte okar Gver enp

viss  dlpkonsumtionsniva.

For att belysa hur den enskildes ekonomiska situation kan variera
mellan olika kommuner  beroende bl.a. pa avgifter for hemtjanst och
fardtjanst ~ har vi gjort gp jamférelse  mellan 10 kommuner. Enligt
denna jamforelse kan den disponibla inkomsten variera med nara
16 000 kr. réaknat pa ett ar. Det ar framfor  allt olikheterna i kom-
munala bostadstillagg  gom Sl&r igenom nen Skillnaderna i fardtjanst-
och hemtjanstavgiftema har ocksd stor betydelse.



34  Sammanfattning SOU 1990:19

Hearings — ett led i kartlaggningsarbetet (15)

Handikapputredningen anordnade fyra hearings i september—oktober
1989 med handikapporganisationer, landstings- och kommunpoliti-
ker samt med foretradare for olika personalgrupper inom social-
tjanst, omsorgsverksamhet, habilitering och rehabilitering.

Handikapporganisationernas synpunkter

Bdde rattighetslagar och lagar mot diskriminering behdvs. Man var
inte fraimmande for att omsorgslagen i vissa delar kunde tjina som
en modell for en vidare personkrets.

En lagstiftning mot diskriminering ansdgs ha ett sdrskilt virde
genom att den kan verka moralbildande och tydligt visa samhillets
instillning.

Vad giller inflytandefrdgorna var ett genomgédende tema att moj-
ligheterna till inflytande bygger pa att det finns verkningsfulla rit-
tighetslagar.

Kunskaps- och kompetensutvecklingens forutsittningar i de-
centraliserade organisationer ingav djup oro. En fortgdende uttun-
ning av kunskaper framholls som sarskilt oroande for dem som har
omfattande behov av samhillets stod.

Landstingspolitikernas synpunkter

Omsorgslagen har i mdnga stycken fungerat som en hdvstdng for att
utveckla insatser for lagens personkrets. Samtidigt var flertalet av
den dsikten att lagen medfort betydande svarigheter — oréttvisor —
genom att grupper med svéra funktionshinder fatt helt olika rittig-
heter. Vissa ansdg det naturligt att utvidga omsorgslagens person-
krets. Andra talade for att lagen forst borde utvirderas.

Betriffande lagstiftning mot diskriminering redovisades genom-
gdende en pataglig skepsis.

Inflytandefrdgor ansdgs som visentliga men i praktiken forknip-
pade med stora svérigheter. Svart flerhandikappade uppmirk-
sammades sdrskilt och ansdgs i behov av stark prioritering bide
betriffande kommunal service och specialistinsatser pd landstings-
nivd. Sarskilt avsdgs dd ungdomar och vuxna med traumatiska hjarn-
skador.

Frdgor om invandrare med funktionshinder betonades. Det fore-
ligger behov av riktade insatser, byggda pa kunskap, som i dag sak-
nas pd minga hall.
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Kommunpolitikernas synpunkter

Varningar uttalades for en detaljerad rittighetslagstiftning. Oavsett
lagarnas konstruktion ansigs @nda den stora pidrivande kraften vara
att staten tillskjuter medel for insatser fér manniskor med omfat-
tande funktionshinder.

Den overklagningsritt som bl.a. finns foreskriven i omsorgslagen
ségs som ett bra medel for enskildas inflytande. Den borde — om det
fortfarande skall finnas en pluslagstiftning — utstrdckas till flera
grupper med omfattande funktionshinder.

Det bedomdes att ansvarsfordelning och samverkansformer enligt
den rapport som lagts fram frin den s.k. dldredelegationen (Ds
1989:27) om ansvaret for dldreomsorgen borde bli vigledande ocksé
for andra insatser, t.ex. habilitering, omsorg och rehabilitering.

Personalgruppernas synpunkter

Krav uttrycktes pd lagfista och preciserade rittigheter for barn,
ungdomar och vuxna med svéra funktionshinder — inte minst ritt till
habilitering och rehabilitering. Andra lagar t.ex. SoL., HSL och
plan- och bygglagen borde skérpas genom preciseringar.

Vikten av att respektera enskildas mojligheter till inflytande beto-
nades.

Stora farhdgor uttalades for att effekterna av decentraliserings-
strivanden skulle drabba enskilda — och familjer — mycket negativt,
om man inte pd ett mera medvetet sitt @n hittills beaktar olika
personalgruppers utbildningsbehov.

Exempel pé brister som sirskilt nimndes var stod till invandrare
med omfattande funktionshinder.

Om négra lagar och deras tillimpning (16)

Inom ramen for var uppgift att kartldgga och analysera insatser for
minniskor med omfattande funktionshinder inom socialtjdnsten, ha-
biliteringen och rehabiliteringen behandlar vi lagar som styr verk-
samheten, de rittigheter som lagarna ger den enskilde samt Gver-
klagningsmajligheter.

SoL och OL karakteriseras bidda som rittighetslagar. De skiljer
sig 4t bl.a. genom att socialtjanstlagen dr mera ramlagsbetonad dn
omsorgslagen som tydligare anger vilka rittigheter den enskilde har.
Hilso- och sjukvirdslagen saknar dverklagningsmojlighet och ar
ddrfor inte att betrakta som rittighetslag. Vi pdpekar vissa oklarhe-
ter betriffande gransdragningen mellan lagarna.
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Vi konstaterar att varken SoL eller OL har ndgon sanktion mot
landsting och kommuner nar de inte rattar sig efter domar gom ger
den enskilde ratt till viss insats.

Vi pépekar att flera lagar gom reglerar  skyldigheter for det all-
manna nar det galler att beakta handikappaspekter i sin verksamhet
ofta &ar svavande i formuleringen och ger mojligheter il olika tolk-

ningar.
Erfarenheter av diskrimineringslagstiftning 17
Vid  beddmningen av om en diskrimineringslagstiftning med ¢p
handikappombudsman bor inforas & det naturligt att ge pd hur de
existerande  diskrimineringslagstiftningama ar uppbyggda och erfa-
renheterna 5, dem. Det gérs darfor o, genomgang 5y dessa lagstift-
ningar, gom géller etnisk diskriminering och jamstalldhet i arbetsli-
vet. Aven  amerikansk diskrimineringslagstiftning och erfarenheter
av den redovisas.

En  utvardering har  nyligen gjorts ay diskriminerings-

ombudsmannens DO verksamhet ~ SOU  1989:57. DO-myndighe-
ten har kommit att uppfattas gom ett vardefullt inslag i svenskt ggm-
hallsliv.

DO har sjalv till var utredning framhallit att mojligheterna att
verka for ait etnisk  diskriminering inte forekommer i arbetslivet
dock bor forbattras. Angdende frdgan om en diskrimineringslag-
stiftning  betréffande  handikappade har DO framhallit bl.a. att det ar
viktigt  att e P& den lagstiftning  gom finns till skydd for denna grupp

och andra ytsatta grupper i samhallet. Kan existerande lag-stiftning
forbattras  &r det viktigt att detta gérs.
Lagstiftningen om iémstélldhet i arbetslivet —ar p, foremdl for i

vardering gy den s.k. jamstalldhetsutredningen.

I USA har man en ganska omfattande  diskrimineringslagstiftning
p& handikappomradet. Denna lagstiftning galler for det offentliga
omradet _ arbete, skola, allménna lokaler gsamt kommunikationer.

I USA har gsenaten nyligen antagit ett forslag il ep ny
diskrimineringslag _ Americans  With Disabilities Act of 1989. Den
har annu inte antagits 5, representanthuset. Om den nya lagen antas
dar och presidenten  godkénner den kommer det gt innebara en av-
sevard forstarkning 4y det skydd goy redan finns.

Socialférsékringen och handikappade 18
Vi redogér i kapitlet for de socialférsakringsférraner som tilldrar
sig séarskilt intresse |, handikappsynpunkt. Det redovisas ocksa kritik

som | olika sammanhang riktats met reglerna. Det galler framst
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riksdagsbehandlingen av olika motioner. Dessa motioner &r i mdnga
fall resultat av den opinionsbildning som handikapprorelsen och en-
skilda grupper bedrivit.

Vi pekar bl.a. p4 att 6nskemdl tid efter annan framstillts om fler
ersittningsnivder vad giller handikappersittning och vérdbidrag.
Kritik har ocksé vid flera tillfdllen forts fram mot att forsdkrings-
kassornas tillimpning av bestimmelserna om handikapperséttning
och vérdbidrag skiftar i olika delar av landet.

Andra frigor som ur handikappsynpunkt dr aktuella inom social-
forsakringsomradet &r bl.a.

— de fria likemedlen och forbrukningsartiklarna,

— den inverkan annat samhallsstod kan ha pd
vardbidrag/handikappersittning,

— den langa tid som maste forflyta innan invandrare kan bli be
rittigade till handikappersittning,

— mojligheterna for psykiskt utvecklingsstorda att fa bilstod,

— berikningen av merkostnader samt ansvarsforhillandena for att
informera handikappade om ritten till handikappersittning.

Metoder for ekonomiska analyser (19)

De ekonomiska aspekter som vi anser relevanta for utredningen kan
delas in i fyra grupper.

Den forsta ror kostnader och finansiering av insatser. Den andra
aspekten ror relationen mellan behov och resurser pd individ- eller
gruppnivé. Den tredje aspekten ror ekonomiska analyser av forslag
som utredningen kan komma att ligga fram. Den fjirde gruppen ror
generella samhillsekonomiska aspekter relaterade till behovet av
samordning mellan inkomstersittning, vardinsatser och bidrag for
merkostnader.

Forskning och utveckling (20)

Forskning, metodutveckling och utbildning inom handikappomrédet
dr av stor betydelse for att forebygga och minska effekterna av
funktionshinder. Handikappforskning omfattar bdde forskning in-
riktad direkt pd handikappfrdgor och annan forskning utan denna
inriktning, men som kan vara av stor betydelse for handikappade.
Det dvergripande ansvaret for samordning och finansiering av han-
dikappforskning har hittills legat hos forskningsrddsnimnden (FRN)
och delegationen for social forskning (DSF). Centrumbildningar av
olika slag har motsvarande samordnande funktion lokalt, bl.a. inom
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universitet/hogskolor. Professurer med forskning i fér handikappade
viktiga fragor dr fa.

Utbildningen inom handikappomradet dr eftersatt pa i princip tre
sitt, som i stort sett &r gemensamma for flera utbildningar som leder
till olika verksamheter p4 omrédet.

a) Handikappaspekter far liten plats i minga utbildningar av
betydelse och méste lyftas fram tydligare.

b) Till flera utbildningar dr antalet utbildningsplatser for litet for
att ticka behovet.

c) Behovet av fortbildning inom handikappomridet &r stort. En
speciell problematik 4r svrigheterna att f4 ut nya metoder pa
faltet.

Ar 2000 frin funktionshindrades synvinkel (21)

[ detta kapitel visar vi pd ett antal mojliga hot- och motbilder.
Tanken ir att dessa skall kunna vicka diskussion om olika sitt att
pdverka utvecklingen av samhillsstodet. Det dr inte friga om
systematiska framtidsstudier utan resultatet av bl.a. ett framtids-
seminarium som vér utredning anordnade 1989 (dven redovisat i
sarskild rapport).

Bland hotbilderna mélas bl.a. upp en arbetsmarknad med kvar-
stdende och skirpt sortering av ménniskor, en urholkning av social-
forsikringssystemet och en vidgad acceptans av dodshjilp, som likt
andra etiska frdgor alltmer riskerar att ses som resursfrigor.

Motbilderna — det solidariska alternativet — speglar bl.a. en ny
samhillsmoral, dir individualism och 6msesidigt ansvar ménniskor
emellan kan forenas. Uttryck for detta blir t.ex. ett dkat politiskt en-
gagemang for frigor om ansvar for nirstdende, miljo samt minni-
skor som drabbas av olyckor, svdra sjukdomar osv. Tekniken tas i
bruk for att avvirja miljohot och finna lsningar pd mellanménsk-
liga problem, ocksé i en internationell samverkan.

Avgrinsningar och forskjutningar ses i de offentliga stodsyste-
men, dir forebyggande, stodjande och ridgivande insatser kommer
att dominera over produktion av service och vérd. Slikt- och omra-
desbaserade nitverk far storre betydelse. Delaktigheten i samhillet
okar for médnniskor med funktionshinder. Ett exempel ir arbets-
marknaden. En sysselsittningsgaranti for den enskilde skall gradvis
bl.a. genom aktivitets- och utvecklingscentra frimja kontakten med
arbetslivet.
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Nagra slutsatser och Vart fortsatta arbete 22

Vi kan med stéd 5, var kartlaggning konstatera  gatt tillganglighet,
sjalvbestammande, delaktighet ~ och inflytande inte foreligger pa lika
villkor ~ fér handikappade  och andra. Manga bor exempelvis  fortfa-
rande kvar pa institutioner och saknar eget boende trots att de
onskar detta och det skulle ©ka deras livskvalitet. Valfriheten att
vélia personligt stéd &r narmast obefintlig. Mojligheten att fa fard-
tjanst nar man Onskar det &r begrénsad. Lokaler, transportsystem
m.m. ar ofullstandigt anpassade till handikappades  behov etc.

Vi konstaterar  darfor att det fortfarande  finns betydande Klyftor i
valfarden mellan handikappade och icke handikappade.

For att vara barande principer  skall bli verklighet for alla svart
funktionshindrade maste darfor forbattringar goras inom flera gm-
rdden. Det galler socialtjansten, habiliteringen, rehabiliteringen, det
ekonomiska stédet och inte minst samband dem emellan. | det fort-
satta utredningsarbetet maste ocksd situationen inom  socialtjansten
for svart funktionshindrade forskolebarn, skolbarn  och ungdomar
beaktas samt frdgor oy avlosarservice och de standardskillnader
som finns for handikappade mellan olika kommuner. For att starka
handikappades delaktighet i samhéallet kommer Vi att Gvervdga om
ansvars- och finansieringsprincipen skall lagfastas. Man kan aven se
bristande tillgénglighet for handikappade som diskriminering och i
detta sammanhang  diskutera  mdjligheten att tillforsékra tillganglig-
het och delaktighet genom inférandet 4y en diskrimineringslag.

Vi konstaterar  vidare att tv& stora bristomraden for svart funk-

tionshindrade ar tillgdng pa fritidsverksamhet samt Sysselsattning
och arbete. Vi kommer darfor att 6vervdga om fOrstarkt lagstiftning
eller andra &tgarder blir nodvandiga for att vénda utvecklingen inom

dessa omraden.

Vidare framhaller  vi gt tillgdngen  till specialistresurser behover
ses Over och kunskapscentra  eventuellt skapas for dem gqom tillhor de
sm& och mindre k&anda handikappgruppema.

For de frdgor gom ligger inom (amen for véra direktiv.  kommer
vi dessutom att vid behov initera sddana organisatoriska reformer
som underlattar samarbete och samordning mellan olika narliggande
verksamhetsomraden.

Vi méaste ocksd tg stdlining till vika medel gom skall anvandas for
att v&ra kommande  forslag skall f& den genomslagskraft Vi anser
nodvandig. | detta ingdr bla. att 6vervdga om ramlagskonstruktio-
nen med dess mojligheter fér huvudmannen att utforma  sin handi-
kappolitk  utifrfdn  egna resurser Och traditioner  ger tillrécklig rétts-
trygghet.  Sambhallsreformer under gepare tid har ofta inneburit  gp
nedbrytning av ansvar for skola, vérd och gmsorger il kommuner
och inom kommunen till kommundelsndmnder eller motsvarande.
Denna process har kombinerats  med malstyming. Det &r en utveck-
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ling som vi i minga avseenden har férstielse for, men som for svart
funktionshindrade kan innebdra problem genom kunskapsuttunning
hos berérd huvudman. Vi vill dirfor sirskilt analysera konsekvenser
for var malgrupp av en fortsatt malstyrning och decentralisering i
samhiillet. Behovet av fordndringar i besvirsmojligheterna kommer
vi ocksd overviga, liksom frigan om inrittande av ett eventuellt
sanktionssystem nir lagar ej foljs. I det sammanhanget kommer vi
ndrmare prova lampligheten av att inrdtta en ev. handikapp-
ombudsman for att bevaka att handikappade fir sina rittigheter till-
godosedda men ocksd for att ge stod och rdd i olika samhiillssitua-
tioner.

Vi vill verka for att alla handikappgrupper far likvirdig tillging
till specialistresurser. For att tillgodose detta kan en vidgning av
OL:s personkrets 6vervigas. En annan méjlighet som vi kommer att
prova dr att ligga forslag om en habiliterings/rehabiliteringslag for
alla med omfattande funktionshinder och behov av specialiststod,
som komplement till SoLL och HSL.

Av stort intresse for vdra forslags utformning kommer det att
vara att folja hur inflytande frdn andra linder, inte minst EG, kan
komma att paverka den miljo och de frdgor vi har att behandla.

Vi skall forscka skaffa oss en djupare bild av vir mélgrupps totala
ekonomiska situation och belysa pa vilken ekonomisk niv4 ett antal
personer med funktionshinder och familjer med nigon handikappad
familjemedlem befinner sig. Dessa fakta kommer att vara en viktig
grund for vdra overviganden om taxor, avgifter och ekonomiskt
stod frdn socialforsdkringen i vért syfte att skapa likhet i valfird
mellan handikappade och andra. Detta kopplat till vira birande
principer dr en visentlig delaktighets- och jimlikhetsfriga.
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1 Utredningsuppdraget

1989 irs handikapputredning har tillsatts med uppgift att utreda fra-
gor kring samhillets dtgéirder for méanniskor med omfattande funk-
tionshinder. Utredningsarbetet ar framst inriktat p4 de olika slag av
insatser som gors av kommunerna och landstingen inom socialtjdns-
ten resp. habiliteringen och rehabiliteringen.

I det foljande limnas en kortfattad beskrivning av utredningsupp-
draget.

Direktiven till handikapputredningen har fogats som bilaga till
betinkandet (dir. 1988:53) — se bilaga 1.

i Socialtjdnsten, habiliteringen och
rehabiliteringen

Inom omrédet for socialtjinsten och habiliteringen/rehabiliteringen
har utredningsarbetet frimst sin utgdngspunkt i situationen och be-
hoven for personer som till f6ljd av stora funktionshinder har mer
betydande svdrigheter i den dagliga livsforingen och didrmed ett om-
fattande behov av samhillsinsatser. Utredningsarbetet dr sdledes
koncentrerat till svart funktionshindrade och avser sdvil barn och
ungdomar som vuxna.

De personer som finns i de s.k. sm& och mindre kidnda handikapp-
grupperna har vanligtvis ett omfattande behov av kvalificerat stod
frin kommuner och landsting. Kommittén har som uppgift att dgna
dessa grupper sirskild uppmérksamhet. Aven hir inriktas arbetet pd
personer med omfattande funktionshinder.

En angeldgen uppgift for kommittén ér ocksd att beakta situationen
och behoven for personer med invandrarbakgrund som har omfatt-
ande funktionshinder.

I sina forslag bor kommittén belysa mdjligheterna till okad
effektivitet, nytinkande och ett bittre resursutnyttjande nér det géller
olika former av verksamheter inom omridena. I detta ingdr ocksa att
prova hur den enskildes inflytande over utformningen av de olika
insatserna kan utvecklas.

En annan viktig uppgift dr att analysera samverkans- och ansvars-
fordelningsfrigor mellan kommuner och landsting och bedoma be-
hovet av eventuella forandringar.

Av sirskilt stor betydelse ar frigan om stodet till barn och ung-
domar med funktionshinder. Kommittén har att prova pd vilket sitt
barnen och ungdomarna bist bor kunna tillforsakras ett vl funge-
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rande stod och hur ansvaret for stodet lampligast kan regleras och
fordelas mellan huvudminnen. I arbetet ingér att behandla frigorna
om omsorgslagens framtida personkrets och ansvarsfordelningen
mellan kommuner och landsting i friga om stodet till barnen och
ungdomarna. I arbetet ingdr ocksd att géra en oversyn av lagen
(1965:136) om elevhem for vissa rorelsehindrade barn, m.fl.

Nir det giller kommunerna och socialtjansten har kommittén att
gora en genomgéng av hur de allmidnna och de mer preciserade mé-
len i socialtjanstlagen har kunnat forverkligas ur ett handikappolitiskt
perspektiv. Omfattningen av och kvaliteten pi t.ex. uppsokande
verksamhet och firdtjinst studeras och analyseras. Detta sker ocksa
betriffande stod och hjilp i boendet, personlig assistans, ledsagar-
service, avlosarservice samt insatser for att bereda funktionshindrade
en god fritid och rekreation.

Andra visentliga fragor som behover kartlaggas dr funktionshind-
rades sysselsittning och socialtjanstens medverkan i samhillsplane-
ringen. Kommittén har ocksd att klargora vilken betydelse lagstift-
ningen har haft nir det giller utvecklingen av olika handikappolitiska
insatser.

Vad som nyss berorts giller kommunerna och socialtjinsten. Be-
triffande den landstingskommunala verksamheten har utredningen
savitt giller habiliteringen och rehabiliteringen att gora en mot-
svarande analys.

Vidare ingdr i utredningsuppdraget, bdde nir det giller social-
tjdnst och habilitering/rehabilitering, att beakta och klarligga kost-
nadsaspekterna.

162 Fritid och rekreation

Enligt den nya omsorgslagen har landstingskommunerna bl.a. till
uppgift att verka for att fritids- och kulturutbudet blir tillgingligt
for psykiskt utvecklingsstorda, Ndgon motsvarande bestimmelse som
giller andra grupper funktionshindrade finns inte.

Det ingdr nu i kommitténs uppdrag att gora en kartliggning och
analys av mdjligheterna for alla funktionshindrade att fi del av utbu-
det inom fritids- och rekreationsomrdet. Forslag bor redovisas som
kan medverka till att funktionshindrade i hogre grad 4n for nir-
varande kan delta i verksamheter och aktiviteter inom omrédet.
Detta uppdrag har nira anknytning till tidigare nimnda frigor som
ledsagarservice, fardtjianst, samhillsplanering etc.
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1.3 Skillnader i standard och avgiftssittning

Det foreligger omfattande skillnader kommunerna emellan nir det
giller ambitionsnivn och utformningen av olika &tgirder inom
handikappomridet. Stora skillnader finns ocksd nir det giller av-
giftssittningen. Det dr angeldget for kommittén att uppmérksamma,
analysera och bedoma de effekter som skillnaderna i stodens utform-
ning och avgiftssittning far for funktionshindrade med omfattande
behov av insatser.

1.4  Lag mot diskriminering — handikappombuds-
man

Det ingédr i kommitténs uppgifter att prova om funktionshindrade
kan tillforsikras ett vil fungerande samhillsstod inom ramen for det
nuvarande atgdrdssystemet eller om tillskapande av sirskilda anord-
ningar som t.ex. lagstiftning mot diskriminering och handikappom-
budsman kan fylla en funktion i sammanhanget.

Som bakgrund till detta kan niamnas att Handikappforbundens
Centralkommitté (HCK) under senare &r stéllt krav pd en sirskild
lagstiftning mot diskriminering av funktionshindrade. Enligt HCK
bor samtidigt en befattning som handikappombudsman inrittas med
uppgift att overvaka tillimpningen av denna lagstiftning.

1.5 Samverkan med handikapporganisationer

En av grundtankarna i socialtjianstlagen, hilso- och sjukvardslagen
och omsorgsiagen ir att de ansvariga huvudminnen i sin planering
och utformning av verksamheterna skall samverka med olika orga-
nisationer, t.ex. handikapporganisationerna. Bestimmelser om sam-
verkan finns i samtliga dessa lagar.

I uppdraget ingdr att gora en kartliggning och en analys av vilka
effekter dessa bestimmelser om samverkan haft och vilka samver-
kansformer som har utvecklats mellan huvudménnen och handi-
kapporganisationerna. Om det finns skal till det skall kommittén re-
dovisa forslag for att nd mer effektiva samverkansformer.

1.6  Ansvars- och finansieringsprincipen
Ansvars- och finansieringsprincipen formulerades i mitten av 1970-

talet av den ddvarande handikapputredningen. Kommittén har att
gora en uppfoljning och analys av i vilken utstrdckning principen har
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kommit att tillimpas. Kommittén har dirvid ocksd att klargéra de
problem och hinder som kan foreligga for en mer konsekvent till-
limpning av principen och féresld hur dessa skall 16sas. Det stir
kommittén fritt att peka pa sddana verksamheter som i dag inte till-
lampar principen, men dir detta av kommittén bedoms majligt och
lampligt, samt visa hur detta kan ske.



SOU 1990:19

2 NaAgra aktuella och handikapputred-
ningen nirstdende utredningar

2.1 Aldredelegationen

Delegationen inrittades i samband med att proposition (1987/88:176)
avgavs om dldreomsorgen infor 1990-talet.

Delegationen har avgivit rapporten Ansvaret for dldreomsorgen
(Ds 1989:27).

Enligt delegationens mening ér det viktigt att ménniskor inte sér-
behandlas inom hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten pd grund
av lder. Aldredelegationen utgr frin att dess forslag bor gilla alla
minniskor oberoende av &lder, siledes ocksd yngre med funktions-
hinder.

Delegationen foreslér bl.a. att primdrkommunerna fér ett lagstad-
gat ansvar for att inriitta sidrskilda boendeformer for service och
omvardnad 4t dldre och handikappade. Dessa boendeformer ar ser-
vicebostidder, gruppboenden, dlderdomshem och lokala sjukhem. Det
framhdlls att gruppboende kan vara ett bra alternativ for vissa yngre
personer med flera och stora funktionshinder samt omfattande
hjilpbehov. Befintliga lokala sjukhem foreslds bli Gverforda till
primirkommunerna. Primdrkommunerna féreslds bli ansvariga for
sddana medicinska insatser som inte utfors av ldkare och som kan
tillgodoses i den enskildes hem, i de sdrskilda boendeformerna for
service och omvérdnad samt i dagverksamhet.

Primidrkommunerna foreslds fa ett betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard som limnas inom ramen for ldnssjukvérden.

Rapporten har remissbehandlats. Proposition vintas under 1990.
Frigan om flyttning till ldngvardsplats i annat landsting eller till
servicebostad i annan kommun kommer att behandlas i sdrskild
proposition tillsammans med frigor om det medicinska lednings-
ansvaret.

2.2 Hjilpmedelsutredningen

Utredningen har avgivit betankandet Hjilpmedelsverksamhetens ut-
veckling, kartliggning och bedomning (SOU 1989:39).

Ansvaret for att tillhandahalla hjdlpmedel foreslds dven i fortsatt-
ningen ligga p hidlso- och sjukvardshuvudménnen.
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Hjalpmedelsutredningen utgdr frdn gt problemen  inom  rehabil-
itering  och habilitering for  personer med omfattande funktions-

hinder  blir foremal for o, férdjupad kartlaggning och analys i var
utredning.

Frdgan o eventuell lagreglering 5, den enskildes ratt till  hjalp-
medel boér enligt utredningens  uppfattning Overvagas i samband med
Var utredning.

Atgarder bor vidtas for att eliminera de alltfor l8nga véntetidema
for hjalpmedel.

Betraffande personer Med omfattande  funktionshinder och kom-
plicerade  hjalpmedelsbehov bedémer  utredningen att det behovs sa-
val kompletterande resurser som Mmetodutveckling och okad kompe-
tens for att tillgodose  hjalpmedelsbehovet. Betraffande utvecklings-
storda gom ofta har g, kombination av flera  funktionshinder behovs
sarskild kompetens  for behovsbedémning och utprovning av hialp-
medel. Kvalificerad teknisk  kompetens  boér byggas yt i form 5y re-
gionala enheter.

Betédnkandet  har remissbehandlats. Samtidigt med betankandet o
missbehandlades Horselvardsutredningens slutrapport. Sistndmnda
utredning  har verkstéllts 5, Riksférbundet for dova och horselskad-
ade barn, DHB, Hoérselframjandets Riksférbund, HfR, och Sveriges
doévas riksférbund, SDR, i ett gemensamt  projekt och innehdller  for-
slag med syfte att kartlagga samhéllets insatser fér déva och horsel-
skadade, analysera behov , insatser ggmt foresld &tgarder fér battre
resursutnyttjande och likvardiga  forhallanden i olika delar g, landet.

2.3 Rehabiliteringsberedningen

Rehabiliteringsberedningen har i sitt betdnkande Tidig och samord-
nad rehabilitering _ samverkansmetoder och rehabiliteringsinriktad

ersattning ;m. SOU  1988:41 lamnat  férslag om hur rehabilite-
ringsarbetet  kan goras merg effektivt  framforallt for att astadkomma

en forbattrad  arbetsdtergdng.  Okade insatser p& arbetsplatsen  ar en
viktig del i den utvecklingen. Forslagen  frdn beredningen omfattar
organisatoriska forutsattningar som bOr galla for g, effektiv  reha-
biliteringsprocess samt forslag till foréandringar av Mmetoder och gf.

sattningssystem.

Beténkandet har remissbehandlats.

| proposition 198990:62  foreslds bl.a. it forsékringskassoma ges
majlighet att kopa rehabiliteringstjanster, att en tvadrig forsoks-
verksamhet  genomférs  vid tva forsakringskassor i syfte att utveckla
arbetsmetoder och samarbetsformer och préva pya Verksamhets-
idéer inom rehabiliteringsomradet, att Vvissa regelandringar kommer
till stand i syfte gt forbattra systemet med s.k. vilande fortidspen-
sion, att mojligheten att bli beviljad fortidspension avy enbart arbets-

1990:19



SOU 1990:19 Ndgra akella utredningar 47

marknadsskil avskaffas, au anstdllda hos Samhall erhdller 16n och
inte fortidspension och art arbetsgivare som anstiller fortidspensio-
nerade erhdller ett 16nebidrag om hogst 50 % av den totala 16ne-
kostnaden for den anstillde.

2.4 Pensionsberedningen

I betinkandet Fortidspension och rorlig pensionsdlder (SOU
1989:101) redovisar beredningen en dversyn av regelsystemet for
rorlig pensionsdlder inom den allmédnna forsidkringen. Dir tas ocksé
upp overviganden om fortidspensioneringen i ett vidare perspektiv.

Beredningen konstaterar att det under senare tid skett en oroande
utveckling pé fortidspensioneringens omréde. Beredningen anser att
man bor striva efter att ge minniskor aktiv hjalp till att behélla eller
komma tillbaka till arbetsgemenskapen. Fortidspensioneringen far
inte tjina som ett arbetsmarknadspolitiskt instrument. I friga om
dldre forvirvsarbetande giller sedan ar 1970 sirskilda regler for
ratten till fortidspension. Beredningen foresldr en nedre dldersgréns
vid 60 ar for dldrereglernas tillimpning.

Enligt nuvarande regler kan forsikrade som fyllt 60 4r och som
ir varaktigt arbetslosa beviljas fortidspension pa rent arbetsmark-
nadsmissiga grunder. Beredningen foreslar att denna form av for-
tidspension skall avskaffas.

2.5 Utredningen om pensionérsinflytande

Utredningen har avgivit betinkandet Pensiondrerna — inflytande och
medbestimmande (SOU 1988:65). I betinkandet foreslds over-
liggningsritt pd central nivd for organisationer som uppfyller vissa
kriterier. Det skall ocksd vara mojligt for organisationer som
foretrider pensionidrerna att triffa avtal med statliga myndigheter
om overldggningsritt. Ocksd pa regional och lokal niva skall det
enligt forslaget vara mojligt att infora overlaggningsritt med hédnsyn
tagen till de lokala forhédllandena.

Nir det giller handikapporganisationernas overlaggningsritt pa
regional och lokal nivé viljer utredningsmannen att 1ata vér utred-
ning ldgga eventuella forslag.

Betinkandet har remissbehandlats. Beredning pagar.
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2.6 Kommunalansvarsutredningen

En redogorelse for huvuddragen i betinkandet (SOU 1989:64) ges i
kap. 16 - Om ndgra lagar och deras tillimpning.
Betinkandet dr under remissbehandling.

2.7 1989 ars psykiatriutredning

Enligt direktiven (dir. 1989:22) skall utredningen overviga och
foresld atgdarder for en bittre och effektivare service och vérd till
psykiskt storda med beaktande av alla aktuella resurser i samhillet.
Samrdd bor ske med vér utredning.

2.8 Utredning om verksamhets- och kostnadsansvar
m.m. for utbildning av psykiskt utvecklings-
storda vuxna (Sarvux-kommittén)

Kommittén (dir. 1988:60) har i februari 1990 overlimnat sitt slut-
betinkande Vidgad vuxenutbildning for utvecklingsstorda (SOU
1990:11). I betdnkandet foreslds bl.a. att sdrvux utvidgas till att om-
fatta undervisning dven pa triningsskoleniva och att vuxna skall f4
mojlighet till yrkesutbildning inom yrkessarskolan.

2.9 Sirskolekommittén

Kommitténs huvuduppgift bor enligt direktiven (dir. 1989:20) vara
att overviga frigan om ett generellt 6verforande av ansvaret for
sarskolan frdn landstingskommunerna till primdarkommunerna och i
sd fall lamna forslag till hur ett sddant overforande skall genom-
foras. Utredningen bor slutforas senast den 1 december 1990.
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3 Framvixten av dagens handikapp-
politik

3 Inledning

Avsikten dr att i detta kapitel spegla hur synen pd handikapp och
handikappolitik har vuxit fram och att beskriva ndgra visentliga
skeenden. Hir skall ocksd ges en kortfattad beskrivning av hur
handikappolitiska tgirdssystem har fordndrats och utvecklats inom
skilda samhillssektorer under de senaste decennierna. Utrymmet
tilldter inte en beskrivning som stricker sig langre bakét i tiden.
Under senare &r har dock den handikapphistoriska forskningen vuxit
och kunnat dokumentera erfarenheter och samband som dr betydel-
sefulla som bakgrund till dagens situation. Det giller t.ex. insti-
tutionernas utveckling och avveckling och handikapporganisationer-
nas framvixt.!

Inte heller kan den omsesidiga pdverkan, som i vissa fall finns
mellan olika linders utformning av handikappinsatser, berdras
namnvirt i detta avsnitt. I ett kommande slutbetinkande planeras
dock ingd ett avsnitt med internationella utblickar.

5 10 Handikappbegreppet

Begreppen "handikapp" och "handikappad" borjade anvidndas i so-
cialpolitiska sammanhang i slutet av 1950-talet. Begreppet handikap-
pad anvindes synonymt med de dldre begreppen vanfér och
invalidiserad. Handikapp betraktades som en egenskap hos individen;
som en svaghet eller som en begrinsning av formdga. Dovhet,
synskada och rorelsehinder 4r exempel pd vad man avsdg med
handikapp.

Denna till individen kopplade handikappuppfattning kom till tyd-
ligt uttryck i ett betinkande av socialpolitiska kommittén (Social
omvérdnad av handikappade, SOU 1964:43). Kommittén hade bl.a. i

1 Se vidare bl.a. "Handikappinstitutioner, handikapporganisationer”, rapport
1987, projekt Handikapprorelsens historia.
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uppdrag att redovisa forslag oy hur vissa praktiska problem  inom
handikappomradet skulle kunna l6sas och vilka principer gy skulle
galla for samhéllets  verksamhet inom omradet. | sin definition av
begreppet handikapp konstaterade  kommittén:

Ordet handikapp skall har anvandas gom beteckning for g rad olika férhallanden
hanforliga till en ménniskas fysiska och psykiska utrustning _ foérhallanden gom har
det gemensamt att de forsvarar for henne att leva ett normalt liv.

Enligt  socialpolitiska kommittén kunde handikappade indelas i tva
stora huvudgrupper, namligen personer som éar invalidiserade pa
grund gy mera DPestdende fysiska defekter, sdsom rérelsehinder, syn-
skada och horselskada, eller grund gy, mental defekt gamt per-
soner, Vika p& grund 5y sjukdomstillstind réknas gom handikappade,
t.ex. epileptiker, reumatiker, astmasjuka,  hjartsjuka, diabetessjuka.
Tl den genare gruppen réknade  kommittén aven personer med
mental sjukdom.

Under slutet 4, 1960-talet borjade o stegvis  forskjutning av
inneborden 5, handikappbegreppet. Doévas, synskadades och rorel-
sehindrades  svérigheter i samhallet hangde inte enbart gamman mMed
att de hade forlorat formagan ait hora, se och gd. Medvetenheten
okade om att en rad faktorer i det omgivande  samhéllet ocksd pa-
verkade livssituationen.

Handikapprorelsen spelade g central roll i denna process, Inrikt-
ningen gy att Manniskor med funktionshinder skulle tillférsékras
jamlika  levnadsforhallanden och fillganglighet  genom forandringar i
samhallsmiljon. Den miljérelaterade handikappsynen lades fast i
program  for saval Handikappforbundens Centralkommitté HCK
som De Handikappades Riksforbund DHR. I HCK:s  program  Ett
samhélle  for alla, antaget 1972, uttalades foljande: Handikapp ar i
stor utstrackning en folid 5y brister i samhallet. Darfér  kan handi-
kapp elimineras. Det gor man genom att forandra  samhallet. I
DHR:s  handlingsprogram fran 1971 konstaterades: Vi lever i ett
foranderligt ~ samhalle. S& handikappade 5oy samhallet gér handikap-
pade &r handikappade. Alltsd ar handikappet féranderligt.

Det arbete gomy bedrevs 4, den statliga handikapputredning som
tillsattes 1965 och arbetade till 1976 hade stor betydelse for utveck-
lingen 4y den miljérelaterade handikappsynen. Genombrottet kom i
och med utredningens  slutbetdnkande Kultur alla SOU 1976:20,
dar man uttryckte innebdrden 5, handikapp pa foliande  satt:

Ordet handikapp anvands i olika betydelser. Vi anvander ordet handikappad for att
beteckna en person som av fysiska eller psykiska skél har mer betydande svérig-
heter i den dagliga livsféringen. | denna beskrivning ligger att ett handikapp pa-
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verkas gy den enskildes livsvillkor, 5y samhallets utformning. En blind kan ha gn
skada p& synnerven, en utvecklingsstord kan ygrg hjérnskadad och gp rullstolsbun-

den kan ha blivit skadad i g trafikolycka. Men det &r inte sjélva skadan gom Vi
framst tanker p& nar vi anvander ordet handikapp, utan de folider gom skadan kan
medfora.

Skillnaden &r vasentlig: skadan &r ndgot gom sténdigt finns _ antingen ar en per-
son skadad eller ocksd ar han det inte. En funktionsbegréansning, daremot, férelig-
ger i vissa situationer. Vid andra tillfallen finns inget handikapp i denna mening,
aven om skadan ar oférandrad. Man kan saledes yara handikappad i gn situation
eller funktion, men &rdetinte i gn annan.

| slutet gy 1970-talet blir den miljdrelaterade synen Officiellt  erkand.
Detta kommer till uttryck bla. i propositionen 197980:1 till - 5o
cialtjanstlagen, dar det féredragande  statsradet uttalar foljande:

Handikapp &r alltsd inte e egenskap hos en person Med en skada eller sjukdom.
Handikapp &r i stéllet ett forhdllande mellan skadan eller sjukdomen och personens
omgivning. Det ar séledesfullt rimligt att tala gy verksamhet gom till f6lid gy brist-
ande anpasshing och omtanke fororsakar svérigheter eller reger hinder for manni-
skor med skador och sjukdomar. Detta synsétt- som €gentligen flyttar handikappet
frAn de enskilda maéanniskorna till deras omgivning &r vasentligt, det lagger ett
ansvar P& alla huvudmén, samhalleliga gom enskilda, att verksamhet gom de driver

skall yarg tillganglig.

| sammanhanget bor ockséd namnas att Varldshalsoorganisationen

WHO 1980 presenterade gp definition 4, handikappbegreppet, en-
ligt vilken atskillnad gors mellan  termerna  Skada impairrnent,
funktionsnedsaéttning disability och handikapp handicap. Innebor-
den 5, WHO-definitionen kan Kkortfattat  beskrivas sd har: Skada &r
en faktisk skada, sjukdom eller gpngn Storning i fysisk eller psykisk
bemarkelse hos gp person. Funktionsnedséattningen ar den begréns-
ning gy individens funktionsformaga som ar foliden 5, skadan.
Handikapp ar de negativa foliderna 4y, funktionsnedsattningen i for-
hallandet mellan individen  och hans omgivning. = WHO-definitionen
har kritiserats av bl.a. Disabled Peoples International DPI _ett In-
ternationellt samverkansorgan for handikappade. DPI:is  kritik  bott-
nar | uppfattningen att definitionen har sin utgangspunkt i medi-
cinska forhallanden och att de socialpolitiska sammanhangen inte
uppmarksammats tillréckligt.

Den utveckling  gom beskrivits  har, frdn g individrelaterad syn pa
handikapp  till gn miljorelaterad, har haft ¢4 avgérande betydelse for
utformningen av Olika &tgéarder inom handikappomradet. Den har
inneburit gt kraven p& anpassning och forandring  flyttats frdn den
enskilde fill samhallet.  Det ar genom forandringar i milion och i
olika  verksamheter som Mmanniskor med  funktionshinder skall

tillférsakras delaktighet i samhéllet. Den miljérelaterade handi-
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kappsynen  har kommit till uttryck i bla. plan- och bygglagens be-

stammelser om tillgénglighet i bostadsbestandet och i lagen om
handikappanpassad kollektivtrafik, med dess krav p& anpassning gy
kollektiva fardmedel. Ett ytterligare exempel & arbetsmiljolagens

foreskrifter om att arbetslivet — skall gppassas efter manniskors  olika
forutsattningar.

3.3 Ansvars- och finansieringsprincipen
En viktig utgdngspunkt  for handikappolitiken ar den s& kallade 4.
svars- och finansieringsprincipen. Innebérden av denna  ar  att

miljoer  och verksamheter skall utformas och bedrivas sa gt de blir
tillgangliga ~ for alla manniskor.  Om g verksamhet  maéste anpassas |
ndgot avseende for att bli tillgénglig for funktionshindrade, skall  gp-
passningsatgarden finansieras  p& gamma Satt som Verksamheten i
Gvrigt.  Varje huvudman  tex. kommuner och statliga verk, féretag
eller  organisationer av Olika slag  skall beakta principen i sin
planering  och utformning av Verksamhet. | vart uppdrag ingdr att
gora en kartlaggning och analys g, hur denna princip tillampas.

Ansvars-  och finansieringsprincipen formulerades 5, den tidigare
handikapputredningen. | dess slutbetankande _ Kultur 4t alla SOU
1976:20  slogs fast att handikappade maste fa del av all service och
verksamhet i samhéllet pa lika villkor gom andra. Handikappades be-
hov, uttalade 5 skulle inte endast tillgodoses i den mén medel
stalldes till forfogande  gepnom sérskilda  bidrag.  Tillganglighet for
handikappade  borde i stillet g5 en fastlagd uppgift for myndig-
heter och enskilda gom syarar fOr service och verksamhet i samhal-
let. Kostnaden for anpassningen borde avila varje servicegren.

Som exempel pa hur principen skulle kunna tillampas anférde ut-
redningen att kostnaden for texttelefonverksamhet for ddéva och
dovblinda  borde finansieras via avgifter fér samtliga abonnenter. P&
motsvarande satt borde dagstidningarna goras tillgangliga for  syn-
skadade och kostnaderna  tackas genom hojda prenumerationspriser.

Reaktionema pd den foreslagna principen  blev blandade.  Frén
bl.a. handikapporganisationemas sida tillstyrktes  principen. Man ..
nade att den g, ett viktigt uttryck for att handikappade inte skulle
sarbehandlas. Frdn andra hall framholls att ett genomférande av
principen  méste ske successivt och kombineras med féreskrifter om
tillganglighet. Sarskilda ~ ekonomiska  st6d bedémdes i vissa fall g4
nodvandiga  for att garantera tillgangligheten til o verksamhet.

I den proposition  goy, folide 4, betédnkandet 19767787, om in-

satser for handikappades  kulturella  verksamhet ansdgs det inte .
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tiverat att generellt sla fast den finansieringsprincip som utredningen
foreslagit. Enligt det foredragande statsradet borde ,5n inom varje
omrade i forsta hand préva mojligheten att tilampa den 4, handi-
kapputredningen foreslagna  finansieringsprincipen men, om S& be-
déms lampligare, f&r qan Overvaga andra former for finansiering.
Ansvars-  och finansieringsprincipen berérdes ocksd i det hand-
lingsprogram i handikappfragor, som Uutarbetades av en Sarskild
beredningsgrupp i anslutning till  det internationella handikapparet

1981. Enligt programmet borde kostnader fér olika anpassningsat-
garder ges som en Sialvklar  del 4, de totala kostnaderna  fér den ak-
tuella  verksamheten, och darmed ocksd finansieras  pad sgmma Satt
som Vverksamheten i ovrigt. Handlingsprogrammet anslét sig sdledes
til den linje gom handikapputredningen tidigare hade férordat.

Vi kan konstatera att ndgon generell bestimmelse oy tillAmpning
av ansvars- och finansieringsprincipen i formell mening inte utfar-
dats 4, regering eller riksdag. Daremot har frdgan behandlats i
principiellt viktiga ~sammanhang gsom en Vasentlig utgadngspunkt  for
hela handikappolitiken.

3.4 Den tidigare handikapputredningen 1965-
1976

Manga olika stodformer  har sitt yrsprung | den statliga handikapput-
redning, gom tillsattes 1965 och arbetade fram fill 1976.

Utredningen _och de politiska  stéllningstaganden som gjordes i
anslutning  till utredningsarbetet _ har varit 5, central betydelse for
dagens handikappolitik. Utredningen lade grunden for o radikalt
forandrad  gyp pa handikapp och handikappade. Utgangspunkten var
principen gy alla  manniskors lika varde och kravet pa jamlikhet.
Skillnaderna i levnadsforhallanden mellan  handikappade och andra
maste undanréjas  och handikappade mAaste garanteras en likvérdig
levnadsniva. For forsta gangen uttalades uppfattningen  att handikap-

pade &r en resurs ©OCh en tillgdng for samhdllet, och att erfarenhet 5y

handikapp ar en nodvandighet for den fortsatta  samhallsutveck-
lingen.

I handikapputredningens slutbetankande Kultur &t alla SOU
1976:20  betonades ocksd de da redan vagledande principerna  om
integrering och normalisering. Enligt normaliseringsprincipen skall
handikappade kunna leva gom andra, med gamma rattigheter,  skyl-
digheter och mdjligheter. Man skall f& del 5, all service och verk-

samhet i samhallet pd ggmma Villkor  gom andra. Behoven skall inte
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endast tillgodoses om sirskilda medel stills till forfogande. Enligt
principen om integrering skall handikappade kunna delta tillsammans
med andra i olika verksamheter. Handikappades problem skall inte
I6sas genom att likartad men atskild verksamhet erbjuds.

Under de elva &r som handikapputredningens arbete pégick
avlimnades sex betinkanden, med ett stort antal forslag om forstirkt
samhiillsstod for handikappade. Som exempel pad nigra viktiga
handikappolitiska reformer som genomfordes pd forslag av utred-
ningen kan ndmnas:

— Tillskapandet av en skyldighet fér kommunerna att bedriva en
aktiv uppsokande verksamhet.

— Inréttandet av vardartjdnst for svart rorelsehindrade vid
universitet, hogskolor och folkhogskolor.

— Avvecklingen av de s.k. vanforeanstalterna

— Inforandet av bostadsanpassningsbidraget.

— Tillskapandet av Handikappinstitutet.

— Inforandet av det 35-procentiga statsbidraget till firdtjénst.

— Inrittandet av statens handikapprdd samt kommunala
handikapprdd och linshandikappréd.

— Genomforande eller utveckling av olika insatser for att gora
informations- och kulturutbudet tillgingligt for handikappade.

3.5 Handlingsprogram i handikappfrégor

Det internationella handikappéret 1981 innebar att handikappfra-
gorna fick en visentligt 6kad uppmirksamhet. Medvetenheten om
handikappades situation forstérktes.

I anslutning till handikappéret utarbetades ett nationellt program i
handikappfrdgor (SOU 1982:46). Bakgrunden till programmet var
ett beslut frdn 1979 i FN:s generalforsamling. Medlemslinderna
uppmanades att overvdga att anta ldngsiktiga nationella program
inom handikappomrddet. Det svenska handikapprogrammet utfor-
mades av en sdrskild beredningsgrupp, som ocksd hade till uppgift
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att syara for forberedelser och genomférande av handikappéret
1981.

I programmet kunde foretradare for samtliga, da fem, riksdags-
partierna, de bada kommunférbunden och handikapproérelsen redo-

visa en gemensam  syn p& handikapp och handikappades  situation, och
lamna forslag till ett stort antal insatser inom skilda samhallssekto-
rer. Den breda politiska forankringen inneb&r  att programmet maste
ses som ett centralt och principiellt viktigt  handikappolitiskt doku-
ment, som alliamt har stor aktualitet.

| programmet ~ Slés fast at handikappade har sgmma rétt som andra
att f& del 4y vélfarden och att leva ett fritt och oberoende liv i
trygghet och gemenskap. Det konstateras att betydande &tgérder har
vidtagits  fér att géra samhéllet 6ppet och tillgangligt, men att handi-
kappade &nd&, generellt sett, &r eftersatta.  Handikappolitiken méste
darfor  inriktas  pa att utjamna  Klyftorna mellan  handikappade och
andra medborgare. Det handikappolitiska arbetet for gt skapa lik-
vardiga levnadsforhallanden far inte paverkas gy svangningar i ggm-
hallsekonomin. Atgarder for ait skapa full delaktighet — och gemen-
skap maste vidtas &ven om Samhillets ekonomi ar hért anstrdngd och
far séledes inte goras beroende 5, den ekonomiska ftillvaxten.

Nar det galler tidsplanen for ett genomférande av programmet
uttalas att det ygre Sig &r praktiskt  eller ekonomiskt mojligt  att under
en tiodrsperiod undanrdja samtliga  hinder for full delaktighet och

jamlikhet. Vissa g, programférslagen ar gy S& genomgripande art att
de kraver lang genomférandetid och darfor endast kan paborjas
under programtiden.

N&r regeringen i g skrivelse varen 1983 anmélde handikappro-
grammet  for riksdagen konstaterades att detta borde ingd i rege-
ringens  beddmningsunderlag infor  kommande  stéllningstaganden. |
regeringsskrivelsen papekades vidare att &ven landstingen  och kom-

munerna  borde kunna anvanda  programmet p& motsvarande sétt,
samt att det dessutom skulle kunna fa betydelse for de statliga myn-
dighetemas planering och verksamhet.

| socialutskottets ~ betdnkande SoU 198283223, som 9godkandes 4y
riksdagen, noterades med tillfredsstéllelse att beredningsgruppens
arbete  utmynnat i ett handikapprogram med bred politisk  enighet.
Enligt utskottet borde programmet  utgdra en Viktig utgangspunkt  for
det fortsatta arbetet pd handikappomradet.

Sedan riksdagen begart att f& en redovisning av hur  hand-
lingsprogrammet genomforts, uppdrog  regeringen 1986 statens
handikapprad att goéra en uppfoljning av programmet. Med utgangs-
punkt i radets uppféljning lamnade regeringen gn redovisning  genom
en Skrivelse till riksdagen  198687:161. | skrivelsen  framhdlls att
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insatserna  for att utveckla samhallets stod till handikappade haft hég

prioritet i regeringens politik, trots att Samhallsekonomin varit  hart
anstrangd under de &r oy forflutit  sedan programmet overlamnades
till regeringen. Framsteg hade kunnat géras en rad omrdden, men

fortfarande  &terstod dock g rad brister gom successivt maste undan-
rojas for att forverkliga  malet full delaktighet och jamlikhet.

36 Lagstiftning

Att genom lagstiftning  f& till stdnd olika tillganglighetsskapande at-
garder eller andra samhalleliga insatser  ar gpn viktig  del 5, handi-
kappolitiken.

Regler oy insatser med inriktning pad handikappade har i allt va-

sentligt lagts in i den ordinarie lagstiftningen. Séledes finns tex. be-
stammelser oy socialt  stéd for handikappade reglerade i social-
tjanstlagen.  Andra  exempel pa hur regler goy berér handikappade
inordnats i den reguljara lagstiftningen ar skollagen, bostadsforsorj-

ningslagen, plan- och bygglagen samt arbetsmiljdlagen. | hélso- och
sjukvardslagen saknas sérskilda bestammelser angdende handikap-
pade. Lagen innebér att handikappade, liksom &vriga medborgare,

skall erbjudas g god halso- och sjukvard.

Det finns ndgra exempel pé lagstiftning o 4&r inriktad  p& situa-
tionen for manniskor med handikapp och gy, inte inordnats i andra
lagar. Det géller omsorgslagen  1985:568, enligt vilken landstingen
&lagts ett ansvar att tilhandahdlla  vissa sarskilda omsorger for bla.
psykiskt  utvecklingsstérda. Omsorgslagen  ar on s kallad pluslag,
som kompletterar oy inte ersatter  andra lagar. Socialtjanstlagen
och hélso- och sjukvardslagen galler psykiskt  utvecklingsstérda i
samma drad gom Ovriga medborgare. Darutdver  garanteras  utveck-
lingsstérda  vid behov och efter begaran de sérskilda omsorgema  en-
ligt omsorgslagen.

Ett annat exempel &r den s& kallade elevhemslagen 1965:136.
Enligt denna skall rérelsehindrade eller eljest fysiskt handikappade
barn oy behdver inackordering  foér gt kunna delta i forskola eller i
grundskoleundervisning, ges inackordering i elevhem ggmt erfor-
derlig vard pa landstingens bekostnad.

Ytterligare ett exempel ar lag och forordning om handikapp-

anpassad  kollektivtrafik. Lagen foreskriver att den gom har tillsyn
over och bedriver  kollektivtrafik skall g till gt trafiken anpassas
med hansyn till handikappade s& langt det ar mojligt. Enligt

riksdagens s.k. HAKO-beslut om handikappanpassad  kollektivtrafik
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fran 1979 skulle anpassningen i princip  ygra genomford inom g
tio&rsperiod.

3.7 Utveckling  av Vvissa &tgérder och omréden

3.7.1 Skola

Tankar pa integrering inom  skolomradet véacktes i slutet g, 1950-
talet. Handikappade barn och ungdomar i synnerhet de med .
fattande  funktionshinder _ hade dessforinnan varit hanvisade till
undervisning pa sarskilda institutioner och vid specialskolor, ofta
langt fran det egna foraldrahemmet. Undervisningen av handikap-

pade elever hade i mycket begrénsad utstréackning berorts gy det all-
manna reformarbetet inom  skolomradet. Undervisningen bedrevs i
sarskida ~ former och reglerades  genom speciella  forordningar och
andra regelsystem. | sammanhanget kan namnas att den allra forsta
undervisningen féor handikappade elever  for dova och synskadade

barn och ungdomar  startades  1808. Ar 1812 flyttades  undervis-

ningen till  Manillaskolan, som blev landets forsta specialskola.

Under slutet 5, 1950- och 1960-talet borjade antalet synskadade
och rorelsehindrade elever vid institutionerna och specialskoloma att

minska. Barnen och ungdomarna fick i storre omfattning majlig-
heter till utbildning pa hemorten i den reguljagra skolan. Genom gp
andring 5, skollagen 1962 fick kommunerna skyldighet  att sorja for
undervisningen for alla barn inom den ggng kommunen. Under
1970-talet  intensifierades utvecklingen mot integrering. Ett exempel
ar Situationen for elever med svar synskada: Frdn att nastan alla
dessa elever genomférde  sin skolgdng pa Tomtebodaskolan Solna
fick allt flera mojligheter att i skola pa hemorten, vilket ledde till
att Tomtebodaskolan nu &r nerlagd. Tomteboda  finns kvar som spe-
cialpedagogiskt resurscenter. Ett annat exempel &Ar gymnasieutbild-
ningen for svart rorelsehindrade elever. Fr.o.m. 1974 forlades
undervisningen till  Skarholmens gymnasium StockhOIm; en Uut-
veckling  gom senare innebar, att motsvarande  utbildningsmojligheter
Oppnades vid g gymnasieskola i Goteborg Angered. 1989 ars
handikapputredning har i ett delbetdnkande SOU  1989:54  lagt for-
slag om ytterligare ett gymnasium  for svart rorelsehindrade forlagt
til on gymnasieskola ocksa for andra elever.

Nar det galler undervisningen for dova barn och ungdomar  har

utvecklingen varit annorlunda. For att gora det mojligt att skapa gp
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uthildning  gom framst baseras dovas forstasprak  teckenspréket
har undervisningen  héllits ggmman iNom den statliga specialskolan.
Barn och ungdomar med psykisk utvecklingsstorning har genom
sarskolan  med landstingskommunalt huvudmannaskap fatt under-
visning gom frdn borjan bedrevs i segregerade former ofta forenade
med sarskilda intemat. Numera &r sarskolan oftast integrerad med
skolverksamhet for andra elever, gon utveckling som Ocksd ar grun-

den for gn nyligen ftillsatt utredning oy foréndrat  huvudmannaskap.

Tidigare  enligt o4 lag frdn 1944 fick endast s.k. bildbara elever
ratt till  sérskoleundervisning. Fro.m. 1967 ars omsorgslag omfat-
tade skolrdatten alla bam och ungdomar med psykisk utvecklingsstor-

ning. Frdn 1986 fick ocks& bestammelser ., sarskolan sin plats i den
reguljgra  skollagen  for att tydliggora skolformens anknytning till
hela skolsystemet.

Ar 1978 tillskapades sarskilda rikscentraler for  pedagogiska
hjalpmedel for handikappade med uppgift  att gyara fOr anpassning
och utveckling 5, laromedel.

Integrationsutredningen, som lillsattes 1978 och arbetade il
1982, har haft stor betydelse for utformningen av dagens stod il
handikappade  elever. Utredningens uppdrag ygr att géra epn analys gy
utvecklingen mot integration inom  skolvasendet och att dra upp
riktlinjer for framtida insatser.

P& grundval 4, utredningens forslag tillkom  bl.a. de nuvarande

fem planeringsberedningama. De har till uppgift att f& till stdnd g,
utvidgad  regional samverkan i arbetet med att forbattra  handikap-
pade elevers utbildningsmdjligheter. Vidare fastlades gn plan for att
forstarka den pedagogiska  stodorganisationen vid lansskolnamndema
genom inrattande 5y pyg konsulenttjanster for bla. rorelsehindrade
och synskadade elever. Stédpersonal med inriktning pa handikapp

utgor for narvarande 5 en fiardedel 5, namndernas totala personal-
styrka.  Andra exempel pa atgarder g vidtagits efter forslag frén

integrationsutredningen ar tillskapandet av Sarskilda  resurscentra
inom  specialskolan, inrattandet 5, s&rskilt anpassad gymnasieutbild-
ning for dova regp horselskadade  elever riksgymnasier i Orebro,

samt Overférandet 5\, ansvaret for skolhjalpmedel till landstingen.

3.7.2 Boende och stéd i det dagliga livet

Det ygr fOrst under gepngre delen 5, 1950-talet  goy, social- och bo-
stadspolitiken fick den uttalade inriktningen att ge manniskor med
funktionshinder mojligheter  till ett sjélvstandigt  boende i samhallet.
Dessforinnan var handikappade i stor utstrdckning hanvisade till bo-
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ende med stod av anhoriga eller pé olika institutioner. Forskning och
samlade erfarenheter har allt tydligare pdvisat betydande nackdelar
for enskilda som hénvisats till att vixa upp och/eller ldngvarigt bo pa
institution. Institutionella boendeformer har darfor i 6kande om-
fattning ersatts av bostidder med individuellt anpassat stéd och ser-
vice.

Under 1960- och 1970-talet vidtogs flera viktiga atgédrder for att
forbattra mojligheterna till eget boende, av vilka i synnerhet f6ljande
bor ndmnas:

— Statsbidrag till social hemtjdnst infordes dr 1964, vilket gav forut-
sittningar for en kraftig utveckling av verksamheten.

— Bostadsanpassningsbidraget inrittades pa forslag av den divarande
handikapputredningen.

— I byggnadslagstiftningen inférdes 1977 en bestimmelse om att bo-
stider, allminna lokaler och arbetslokaler vid nybyggnad skall ut-
formas si att de blir tillgangliga och kan nyttjas av personer med
nedsatt rorelse- eller orienteringsforméga.

P4 grundval av regeringens proposition 1984/85:142 beslutade riks-
dagen 1985 om de nu gillande mdlen och principerna for att for-
biittra boendeforhéllandena for handikappade, dldre och langvarigt
sjuka. Enligt de faststillda médlen skall alla ha ritt till en bostad dédr
friheten och integriteten ir skyddad. De som behover stod, hjilp el-
ler vard skall ha ritt att fi detta i den egna bostaden. Vidare skall
alla minniskor, oberoende av stod- och vdrdbehov, ha ritt till en
bostad med god tillginglighet och god standard i en miljo som ger
forutséttningar for ett aktivt deltagande i samhillslivet.

Den sociala hemtjinstens utveckling till en personlig service i vi-
dare bemirkelse dr av avgorande betydelse for att forverkliga dessa
mail. I socialtjinstpropositionen (prop. 1979/80:1, s. 301) anfordes
foljande om innehdllet i den sociala hemhjilpen ..."Den bor sté till
handikappades forfogande i de situationer de behover sidan service.
Hembhjilpsverksamheten bor alltsd — som redan har skett pd en del
hill — utvecklas till en social service som genom rikt varierade insat-
ser gor det mojligt fér handikappade att leva sjilvstindigt i egna bo-
stader och delta i olika verksamheter efter egna 6nskemal. Den utgor
dé ett viktigt medel for att bryta isolering och skapa goda livsvillkor
kulturellt och socialt." ..."Betydelsefulla uppgifter for den sociala
hemhjilpen dr enligt min mening dven att ledsaga handikappade
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utom hemmet, tex. for ait besbka vanner, delta i kulturlivet eller
bara promenera.
Under gepare ar har olika former borjat utvecklas  for service il

personer med svara funktionshinder och behov 5 insatser g5y inte
gar att tidsbestamma i forvag. Sadan service _ boendeservice _ skall
kunna erbjudas  gom personlig  praktisk  hjdlp i den ggny bostaden
oavsett tid p& dygnet. Utformning av och innehdll i denna service

bestams 5, den enskildes &nskemal.

Fardtjanst  till  handikappade bbérjade utvecklas under 1960-talet.
Successivt  inférdes  verksamheten i allt fler kommuner. Ar 1969 ut-
fardade Svenska Kommunférbundet en rekommendation till samtliga
kommuner gt inrétta  fardtjgnst.  Av forbundets  undersokning ett par
& gepare framgick  att omkring 85 % 4, landets invnare d& hade
tilgang till fardjanst genom Ssina kommuner.

Verksamheten skitade emellertid  kraftigt i utformning och &nnu
saknades fardtjanst i manga mindre kommuner. Mot den bakgrunden
kom frégan o ett sarskilt statshidrag till fardtjanst art diskuteras 5
den tidigare handikapputredningen. | sitt betdnkande  Battre social-
tjianst for handikappade Sou 1970:64 foreslog  utredningen ett
statshidrag med avsikten gtt Stimulera  kommunerna til g fortsatt
utbyggnad  och kvalitetsforbattring av fardtjansten. Efter ytterligare
Overvaganden inom den kommunalekonomiska utredningen SOu
1974:71 infordes ett 35-procentigt statsbhidrag till  fardtjanst ar
1975.

Fragor om Ssocial hemtjanst, fardtjanst  och gnnat socialt inriktat
stod till handikappade regleras sedan den | januari 1980 i social-
tjanstlagen.

3.7.3 Arbete

Manniskor  med funktionshinder har i alla tider haft stora svarigheter
att komma i i det reguljara  arbetslivet. Det ar forst frdn 1950-talet
som man Kan bérja tala o sérskilda arbetsmarknadspolitiska insat-
ser for handikappade i form ., arkivarbeten  och de forsta verksta-

derna for skyddat arbete. | den man sysselsétining dessforinnan  @ver
huvud taget kunde ordnas, handlade det nastan uteslutande oy att bli
sysselsatt inom sérskilda hantverk eller pa& sk. arbetshem.

De forsta egentliga arbetsmarknadsétgardema for handikappade
vaxte fram |, den &r 1943 tillkallade kommittén for partiellt  arbets-
fora den s.k. Kjellmankommittén. Under de & gom kommittén

verkade presenterade gy forslag oy bla.  arbetsforredlingsverk-
samhet, yrkesvégledning och utbildning  for handikappade. Centrala
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utg&ngspunkter for kommittén var bl.a. arbetets varde for den gp.
skilde och de partiellt  arbetsfora som en Produktiv resurs  for
samhdllet. Som g, folid 5y Kjellmankommittén togs de forsta stegen
i utvecklingen av en arbetsvdrd inom arbetsmarknadsverket. Under
slutet 5, 1950-talet och bérjan 5, 1960-talet skedde g viss utveck-
ling gy det handikappinriktade arbetsmarknadsstddet, bla. i frdga
om Skyddad sysselséttning och utbildning. Alltjamt var dock verk-
samheten 4, liten volym; i slutet 4, 1950-talet utgjorde handikappin-

satsema endast omkring 3 % 4, den totala arbetsmarknadsbudgeten.

Det ygr forst wunder 1970-talet oy Utvecklingen tog fart och
handikappinsatsema blev gn viktig del 5, arbetsmarknadspolitiken.
Atgardssystemet  fick en delvis py inriktning  nar arbetsratten  intro-
ducerades gom ett medel att starka bla. handikappades stallning i 5.
betslivet.  Tre nya lagar trddde ikraft med detta gom ett centralt syfte:

_ lagen g, anstallningsskydd 1973, med bestammelser o, saklig
grund for uppsagning  och sarskilt  skydd handikappade i arbetsli-
vet,

_ framjandelagen 1973, med mdjligheter for  arbetsmarknads-
verket att paverka foretagens  rekryteringspolitik, samt

_ arbetsmiljlagen 1978, med inriktning att forhindra arbetsska-
dor och &stadkomma anpassning g, arbetsmiljon efter manniskors

olika forutsattningar.

Under perioden paborjades och genomfordes ocksd ett omfattande
utredningsarbete om det arbetsmarknadspolitiska stodet for handi-
kappade. Bl.a. pekade sysselséttningsutredningen i sitt betéankande
Arbete handikappade SOU 1978:14 pa de samhallsekonomiska

vinster  gom kan uppnas genom effektivare rehabiliteringsatgarder

och arbetsmarknadspolitiska insatser. Som g folid 4, andra utred-
ningar under 1970-talets  gepgre del genomfordes  flera  viktiga e
former  1980. De innebar att det , gallande atgardssystemet tog
form i sina huvuddrag. Det tidigare skyddade arbetet fick gn annan

inriktning och gn ny organisation genom koncembildningen Sam-
héllsforetag nu Samhall. Vidare genomférdes  I0nebidragsreformen
och AMI-organisationen arbetsmarknadsinstituten byggdes  ypp for
yrkesinriktad rehabilitering.

Under  1980-talet har de arbetsmarknadspolitiska insatserna  for
handikappade  okat kraftigt, b&de volymméssigt och goy andel 4, den
totala  arbetsmarknadspolitiken. [ 1989 hade exempelvis 30 000

handikappade arbete inom Samhall och 44 000 anstdlining med I6ne-
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bidrag. Handikappinsatserna utgor i dag ca en tredjedel av den totala
arbetsmarknadsbudgeten. Insatser for att bereda unga handikappade
arbete och for att bl.a. utveckla datatekniska hjdlpmedel har under
senare ar fatt okad uppmarksambhet.

3.7.4 Kultur och information

I och med handikapputredningen och dess betdnkande Kultur it alla
kan man urskilja bredare insatser for att gora handikappade delak-
tiga 1 kultur- och informationsutbudet. I linje med integrations- och
normaliseringsprincipen slog utredningen fast tesen att handikappade
maste ges mojligheter att delta i all kulturell verksamhet tillsammans
med andra. Handikappades eftersatta situation inom kulturomrédet
fick inte 16sas genom en sdrskild handikappkultur.

Som en f6ljd av handikapputredningens forslag genomférdes
under slutet av 1970-talet flera viktiga reformer inom kultur- och
informationsomrddet. Den ndgra 4r tidigare inledda utgivningen av
bocker i kassett- och punktskriftsversion samt pa lattldst svenska ut-
okades, och en forsoksverksamhet med dagstidningar for synskadade
initierades. Nar det giller kultur och information for dova gjordes
satsningar pd videogramproduktion och texttelefonverksamhet, och
ett statsbidrag till s.k. Tyst teater infordes. Av betydelse dr ocksa de
forstarkningar som genomfordes inom folkbildningsomradet.

Under 1980-talet har flera av insatserna tagit fastare form och ut-
vecklats i olika avseenden. Bl.a. har utgivningen av dagstidningar for
synskadade permanentats och ett forsta delmédl — 50 dagstidningar
tillgangliga for synskadade — lagts fast. Trots satsningarna under den
senaste 15-4rsperioden dr dock dnnu betydande delar av kultur- och
informationsutbudet otillgédngliga for stora grupper.

3.7.5 Ekonomisk trygghet

Utbyggnaden av socialforsdkringssystemet har haft stor betydelse for
att stirka handikappades ekonomiska trygghet. Fram till mitten av
1930-talet utgjorde fattigvdrd och vilgorenhet nidra nog de enda
mojligheterna for handikappade att erhdlla ekonomiskt stdd. De i dag
viktigaste stodformerna inom socialforsikringen dr fortidspension,
handikappersittning och virdbidrag.

Foregdngare till dagens fortidspension var den s.k. invalidpen-
sionen, som infordes 1914. Den forbattrades till viss del genom re-
former under 1930- och 1940-talen, men systemet fanns kvar i sina
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huvuddrag fram till 1963, d& lagen , allman forsakring tradde i

kraft. Genom den nya socialférsakringslagstiftningen ersattes inva-
lidpensionen med dagens fortidspension. Fortidspensionema har ga.
dan forbattrats  bl.a. genom att Pensionstiliskott inforts.
Handikapperséttningens ursprung gér tillbaka till mitten 4, 1930-
talet d& g sarskild s.k. blindhetserséttning infordes.  Erséttningen  har
darefter reformerats i olika omgéngar med beteckningar oy blind-
hetstilagg ~ och invaliditetsersattning och s& smaningom  utvecklats

til dagens handikapperséattning.
Vérdbidraget  inférdes  langt genare = 1965  och blev déa det forsta
statliga stodet till familler med handikappade bam. Aven vardbidra-

get har utvecklats och forstarkts i etapper.

3.7.6 Habilitering, rehabilitering och hjalpmedel

Habilitering innebér att barn och ungdomar med funktionshinder
far stod for sin utveckling genom Samverkande medicinska, psy-

kologiska, = pedagogiska, sociala och tekniska |egyrser. Insatser riktas
gven till famillen  och till miljder, dar barnet vistas, daghem, skola,
elevhem g, Habilitering har pumera ©cksd blivit benamningen  p&
den organisation inom landstingen, som svarar TOr insatserna.

| badda betydelsema  finns ett ursprung inom 1950- och 1960-talens

vard for barn och ungdomar med rérelsehinder. Vardet gy en sar-
skild organisation for stdéd, behandling och allsidiga insatser vid be-
handlingscentraler knutna till lanslasarett och regionsjukhus slogs

fast i riktlinjer antagna gy fiksdagen 1961. Genom den s.k. elev-
hemslagen  fick landstingen 1965 skyldighet att driva elevhem  for
rorelsehindrade barn och for barn med andra fysiska handikapp.

Habilitering i dag grundas ocksd pa erfarenheter  fran den dist-
riktsverksamhet som anordnats inom landstingens  omsorgsverksam-
het for psykiskt  utvecklingsstorda. Genom sarskilda arbetslag har
barn och ungdomar med psykisk utvecklingsstorning och deras fa-
miljer fatt framst sociala, pedagogiska och psykologiska stodinsatser.

Omsorgskommittén utvecklade i g diskussionspromemoria Ds
1979:12 forslag oy samordnad  habilitering. Kommitténs arbete i
ovrigt foregick  den nya omsorgslag  gom tradde i kraft 1986.

Motiven  fér oy samordning 5, habiliteringen for barn med roérel-
sehinder  yesp. omsorgema  for barn med psykisk  utvecklingsstorning
var bla. att barn med flera svéra funktionshinder skulle  ha nytta av
att insatserna  kunde ges inom o och gamma Organisation. Ett lagfast
samlat  gngygr fOr habilitering foreslogs.  Man ville a&stadkomma  gp
breddning 5, kompetens och g, jamnare fordelning 5y resurser. Den
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samordnade  habiliteringen borde vid behov ocksd g5 Oppen for
barn och ungdomar med andra funktionshinder an rorelsehinder och
psykisk  utvecklingsstorning.

Den fortsatta beredningen g, forslagen ledde emellertid inte till gp
lagfast samordnad  habilitering for alla barn med funktionshinder.
Den pya omsorgslagen fick op vidgad personkrets mep inte gy denna
omfattning. Riksdagen stdllde sig dock bakom et yttrande frdn oo
cialutskottet med innebdrden att refonnarbetet borde fortsdtta i gp
rikining  gom kunde ge alla barn och ungdomar med funktionshinder
samma St0d som grupper Vika omfattades 4, den g5 omsorgslagen.
Utgdngspunkten  borde 45 individuella  behov hos barn och familj.

Efter beredning i en sarskild arbetsgrupp Ansgargruppen har
frdgor om oOmsorgslagens personkrets  och habilitering for barn och
ungdom 6verlamnats  till 1989 ars handikapputredning.

Inom landstingen  finns i dag varierande modeller fér samordning
av habiliteringen for barn och ungdom med funktionshinder upp il
ca 20 &r. Dominerande malgrupper ar barn och ungdom med rorel-
sehinder och barn och ungdom oy ingér i omsorgslagens person-
krets. Pa flera hall geg insatser ocksa il andra grypper.

Erfarenheten har visat, gatt vissa ungdomar  och unga vuxna har
behov 5, fortsatta samordnade stodinsatser ~ for att fA& on plattform
for sitt  vuxenliv. Av denna anledning har landstingen utvecklat
verksamhet  under beteckningen vuxenhabilitering, som Ocks& ar
foremdl  for kartlaggning och analyser 5, 1989 &rs handikapputred-
ning. Den moderna  medicinska rehabiliteringen bdrjade vaxa
fram under 1940-talet. Bakgrunden  till verksamheten var det stora
antalet  manniskor, som drabbats av Skador under det andra
varldskriget och gom behdvde omfattande  medicinska  insatser och
annat Stod for gt kunna fungera i samhéllet. Ar 1946 tillskapades
den forsta sarskilda rehabiliteringskliniken _ en specialklinik for
ryggmargsskadade i England.

Rehabiliteringen har dérefter utvecklats och spritts till andra lan-
der. Ar 1954 rekommenderade davarande = medicinalstyrelsen att re-
habiliteringskliniker skulle inrattas vid centrallasarett och fyra &r
senare Startade den forsta svenska rehabiliteringskliniken i Boras.
Sedan 1969 har rehabiliteringen utgjort en egen Medicinsk  specialitet
inom |&karutbildningen. For narvarande finns medicinska  rehabilite-
ringskliniker inréttade i drygt hélften 5, landstingen. Ett viktigt skal
till  rehabiliteringens okade betydelse &r den snabba och omfattande
medicinska  utvecklingen. Genom forbattrade  behandlingsmdjligheter
har f6rutsattningar skapats for att pd ett helt annat satt an tidigare
radda liv aven vid svara sjukdomar och skador. Samhéllet har ett
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ansvar att erbjuda dessa minniskor en god livssituation och fortsatt
stod for att undanrgja och minska foljderna av olika funktionshinder.

Rehabiliteringens innehdll och arbetssitt har successivt utvecklats
genom lagarbete med foretriddare for olika kompetensomrdden. Det
ger forutsidttningar for en helhetssyn i rehabiliteringsarbetet och ar
en grund for den samverkan som i dag sker med andra verksamheter
och samhillsorgan, t.ex. socialtjianst, arbetsférmedling och forsak-
ringskassa.

Redan i borjan av 1900-talet forekom, om 4n i begriansad omfatt-
ning, en viss hjdlpmedelsverksamhet. Via sjukvdrden kunde
ekonomiska bidrag limnas till inkép av framst proteser och vissa
bandage. Under 1930-talet infordes de forsta statsbidragen till
hjilpmedel. I mitten av 1940-talet omfattade hjilpmedelsforsorj-
ningen huvudsakligen olika ortopedtekniska hjdlpmedel, rullstolar,
s.k. handdrivna invalidvagnar, horapparater samt vissa optiska
hjilpmedel och skrivutrustning for synskadade.

Strukturen med ett blandat statligt och landstingskommunalt
finansieringsansvar for hjilpmedel bibeholls fram till 1962, dé full
statlig kostnadstdckning infordes. Enligt systemet kunde dd hjdlpme-
del som fanns uppforda pa en av medicinalstyrelsen faststdlld for-
teckning limnas ut kostnadsfritt av landstingen. Ar 1976 6vergavs
detta system, dé landstingen erholl ett organisatoriskt och finansiellt
sammanhdllet ansvar for hjalpmedelsforsérjningen. Det samman-
héllna ansvaret, som giller dn i dag, innebir att staten via ett schab-
lonbidrag betalar en viss andel av landstingens hjdlpmedelskost-
nader.

Till dagens hjdlpmedelsforsorjning riaknas i huvudsak verksam-
heten vid hjdlpmedelscentraler, horcentraler, syncentraler, ortoped-
tekniska avdelningar och tolkcentraler. Handikappinstitutet, som in-
rittades dr 1968, dr samhillets centrala organ i hjdlpmedelsfrigor.
Hjilpmedelsforsorjningen har nyligen kartlagts av den statliga hjilp-
medelsutredningen (Hjdlpmedelsverksamhetens utveckling, SOU
1989:39).

3.7.7 Omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda

Ett omrdde som &r vil dokumenterat och kan spegla framvixten av
olika synsitt, vigledande principer, lagstiftning och konkreta 4tgir-
der dr omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda.

Vi har tidigare berort sdrskolan som en skolform anpassad for
elever med begdvningshandikapp och konstaterat att specialskolor
inrittats ocksa for elever med andra funktionshinder. Aven elevhem
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finns  for flera grypper och bla. enligt den tidigare namnda elev-
hemslagen.

For psykiskt  utvecklingsstorda har man emellertid funnit  anled-
ning att genom en Sarskild lagstiftning ~ féreskriva  insatser frdn ggm-
hallet p& gn rad omraden, inte bara for barn och ungdomar utan
aven for yuxna. Bakgrunden 4r bla. at vaxlande och ofta negativa
attityder  forsatt psykiskt  utvecklingsstorda i en utsatt position, dar de
genom sitt funktionshinder haft svart gatt sjalva havda sin ratt.

Under 1800-talet tillkom de forsta insatserna for psykiskt — utveck-
lingsstorda. Inriktningen var att genom placering pa institutioner ge
vard, uppfostran och till viss del utbildning. Ar 1881 byggdes den
forsta anstalten  ett skolhem  gom senare blevV ett gy landets storsta
vardhem  Johannesbergs vardhem i Mariestad. Institutionsvard kom
att helt dominera omsorgema  om psykiskt  utvecklingsstorda under
narmare 100 ar. Fortfarande vistas drygt 6 000 psykiskt utveck-
lingsstérda  p& vardhem i enskild och landstingskommunal regi.

Till  folid 4, varderingsférskjutningar, under 1920- och 1930-ta-
len, kom méanga psykiskt utvecklingsstorda att betraktas gom sjuka
ocheller farliga for sig sjalva eller omgivningen. Da uppfordes de
stora Statliga specialsjukhusen som nu | stort sett ar avvecklade.

Frdn mitten 4y 1940-talet utvecklades andra synsatt och stodinsat-
ser. Frégor om utbildning  och arbete fick storre utrymme. Ar 1944
tradde den forsta lagen oy sinnessléa i kraft, enligt vilken lands-
tingen fick g skyldighet att ordna utbildning for s.k. bildbara barn
och ungdomar.

1967 a&rs omsorgslag foreskrev — on ratt till utbildning for alla psy-

kiskt  utvecklingsstérda barn och ungdomar, vilket innebar gt tra-
ningsskolan inrattades.  Alltjamt 5, institutionsvérd utgdngspunkten
for lagstiftningen, men Mojligheter gavs ocksd till inrattande 4y bla.
inackorderingshem och sysselséattningshem s& smaningom dag-
center. Utvecklingen mot ett radikalt foérandrat innehall i om-
sorgema tog fart. Redan tio &r efter lagens tillkomst fillsattes gp ny
statlig  utredning, omsorgskommittén. Dess uppgift ygr att med yt-
gangspunkt i principerna om Mhormalisering och integrering gora en
dversyn gy den da gallande omsorgslagstiftningen.

P& grundval g, forslag frdn omsorgskommittén och en senare be-

redning tillkom  den nya lagen o, séarskilda omsorger  om psykiskt
utvecklingsstorda, m.fl.  gom tradde i kraft den 1 juli 1986. Vi har
tidigare namnt, att lagen &r on Pluslag i forhallande til andra lagar.
Den nya omsorgslagens  personkrets  vidgades i ndgon méan. Barn och
vuxna Med bamdomspsykos och personer som | vuxen dalder fatt be-
stdende och betydande  begdvningshandikapp efter hjarnskada  gmy-
fattas ocks& 5, lagen. Dess intention &r att understryka  ratten il lik-
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virdiga villkor, bl.a. genom att vdrdhem successivt skall avvecklas
och samverkan med t.ex. primdarkommunernas stod och service be-
tonas. Genom en foreskrift i lagen 6ppnas ocksd mojligheter for
landstingen att overldta ansvaret for de sdrskilda omsorgerna till
primdrkommuner.

3.8 Handikapprorelsen

Handikapporganisationernas verksamhet har haft en avgoérande bety-
delse for dagens handikappolitik. De forsta handikapporganisa-
tionerna bildades redan under slutet av 1800-talet (Stockholms dof-
stummeforening ar 1868 och De Blindas forening 1889), med upp-
gift att ge hjdlp och stod &t medlemmarna. Verksamheten var bl.a.
inriktad pé att underlétta for medlemmarna att fa sysselséttning och
att garantera en ndgorlunda driglig forsorjning vid sjukdom och ar-
betsloshet.

Négra tiotal ar senare — i borjan av 1900-talet — borjade de forsta
patientforeningarna for TBC-sjuka att bildas vid landets sanatorier.
(Patientforeningarna gick 1939 samman i De Lungsjukas Riksfor-
bund.) Omkring 1920 tillkom de forsta rorelsehinderfoéreningarna
vid vanforeanstalterna. Ar 1923 gick dessa foreningar samman i
Riksforbundet for kamratféreningar for vanforas vil (foregdngare
till De Handikappades Riksforbund). Ar 1942 paborjade de da-
varande fyra handikapporganisationerna ett samarbete i Rikskom-
mittén for partiellt arbetsfora (féregdngare till Handikappforbundens
Centralkommitté), vars uppgift var att verka for en forbittrad situa-
tion pa arbetsmarknaden for handikappade. Frdn 1940-talet och fram
till mitten av 1960-talet bildades ett stort antal organisationer for
bl.a. rorelsehindrade, horselskadade, psykiskt utvecklingsstorda,
medicinskt handikappade och psykiskt handikappade.

Handikapporganisationerna — med i dag totalt ca 450 000 med-
lemmar och verksamhet i ca 3 000 lokala och regionala foreningar —
ar numera en viktig del av folkrorelse-Sverige. Organisationerna
bedriver centralt, regionalt och lokalt samhillspdverkande och in-
tressepolitisk verksamhet, anlitas som remissinstanser och dr fore-
tridda i olika utredningar. En vixande aktivitet 4r utover medlems-
stod dven information om handikapp till olika utbildningsverksam-
heter, samhillsorgan och enskilda. Ett sarskilt statsbidrag utgr till
organisationernas centrala verksamhet. Under budgetéret 1989/90
uppgdr detta bidrag till 70,6 miljoner kr., som fordelats till 33
handikappforbund.
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4 Personkretsen

4.1 Begreppen funktionshinder och handikapp

Funktionshinder och handikapp anvinds ofta som liktydiga begrepp.
Enligt virldshédlsoorganisationens (WHO) definition innebidr funk-
tionshinder en nedsittning av fysisk eller psykisk funktion. Handi-
kapp betecknar skillnaden mellan den enskildes énskemal och behov
och hans mojligheter att fa dessa tillgodosedda dvs. att fullgora en
for honom normal roll.

Den svenska handikappolitiken betonar en miljorelaterad syn pa
handikapp: Tillgdnglighet i vid bemiérkelse hos miljoer och verk-
samheter bestimmer handikappet. Detta dr dven vart synsiitt.

Mélet med alla insatser och dtgdrder for minniskor med omfatt-
ande funktionshinder &r att minska handikappet, enligt principen om
alla ménniskors lika virde och lika ritt.

Det dr viktigt att fastsld att utgdngspunkten for atgirder for att
minska, dverbrygga eller eliminera handikapp skall vara den enskil-
des onskemél och behov. Dessa onskemdl och behov varierar bade
hos den enskilde och mellan individer sdvil i tid som i olika situa-
tioner.

Det dr ocksd viktigt att framhélla att 6nskemél och behov dven &r
beroende av hur individen tror pd mojligheterna att fi dem tillgodo-
sedda. Om ndgon pd grund av funktionshinder ser sina mdl som
ouppndeliga finns det risk att han overger dem och riktar in sina
intressen pa annat. Detta kan vara ett riktigt och viktigt sitt att an-
passa sig efter en omfattande skada, men kan omvint innebira att i
och for sig uppndeliga mal ej forverkligas. I forlingningen kan detta
leda till en statisk situation. Det dr didrfor av stor betydelse att det
finns mojligheter till ett visiondrt synsitt hos sdvil den enskilde som
hos samhillets foretridare sa att dven till synes hogt stdllda onskemal
och behov lyfts fram och att forutsittningar skapas for att tillgodose
dem.

Minniskor med omfattande fysiska och/eller psykiska funktions-
hinder behover insatser av mycket varierande slag. Ett fungerande
stod forutsatter samverkande insatser genom en hel kedja frén sjuk-
védrden till samhillet i 6vrigt och dess olika sektorer. Insatsernas
tyngdpunkt kan skifta med funktionshindrets art, 6ver tid och efter
individens behov i olika situationer.
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Enligt direktiven skall kommittén, om den finner brister i social-
tjanstens och habiliteringens/rehabiliteringens insatser, lamna forslag
till forbattringar inom dessa omriden for att personer med omfatt-
ande funktionshinder i framtiden skall tillférsdkras ett vdl funge-
rande stod. Mot bakgrund av den miljorelaterade synen pa handikapp
och uppfattningen att den enskildes behov ska utgora basen for
sambhillets insatser dr det sjédlvklart, att forbittringar bor inriktas pa
att minska handikappet genom anpassning av miljo och stodinsatser
efter individens varierade och omfattande behov. Ett sddant synsitt
innefattar ocksd god sjukvérd, god habilitering och rehabilitering,
vilfungerande hjilpmedelsforsorjning etc. Sjilvfallet &dr alla dessa
insatser nodviandiga for att funktions- och aktivitetsnedsittningen
skall bli s& liten som mgjligt. Detta innebér att kommande forslag
frAn kommittén méste inriktas pd forbittrade atgirder pa olika om-
rdden: inom akut somatisk och psykiatrisk sjukvédrd, inom habilite-
ring och rehabilitering, inom verksamheter for psykosocialt och
ekonomiskt stod, ndr det giller stod i boendet samt anpassning av
olika miljoer i samhillet osv.
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4.2 Begreppet omfattande funktionshinder

Enligt direktiven skall utredningsarbetet omfatta situationen for
barn, ungdomar och vuxna med omfattande funktionshinder. Utred-
ningen bor frdmst ha sin utgdngspunkt i situationen och behoven
for méanniskor som till foljd av

1. stora funktionshinder har

2. mer betydande svidrigheter i den dagliga livsforingen
och ddrmed ett

3. omfattande behov av samhdllsinsatser.

Detta méste tolkas s& att inriktningen for vdra analyser och kom-
mande forslag skall vara de mest funktionshindrades behov av
stodinsatser. Denna definition begrinsar givetvis mélgruppen och
utesluter ménga ménniskor med funktionshinder som for sin livs-
foring endast behover stod tillfilligtvis eller i mindre uttalad om-
fattning. Ménga av vdra kommande forslag till dtgirder kan dock
antas ha stor betydelse dven for minniskor med betydande
funktionshinder men ej sd& omfattande behov av samhillsinsatser.
Som exempel kan namnas en eventuell lag mot diskriminering eller
utveckling av ansvars- och finansieringsprincipen.

For en vid definition ay den grupp som omfattas av ovanstdende
kriterier talar att stodbehovet varierar mellan olika individer och i
olika situationer. Det kommer alltid att finnas ménga som hamnar i
en granszon, ddr de i vissa avseenden och situationer behover stora
och sammansatta stodinsatser av sévil individuell som generell art
medan de i andra ldgen inte har detta behov. Det kan di tyckas vara
riktigare att vidga definitionen s att dven dessa manniskor omfattas.
Mot ett sddant resonemang kan invindas att det, oberoende av hur
personkretsen dn definieras, uppstdr problem med grinszoner. Det
méste ocksd framhdllas att flera tidigare utredningar inom
handikappomrddet huvudsakligen riktat sig mot en vidare person-
krets eller mot specificerade delproblem fér manniskor med mycket
stora funktionshinder. Darfor har tidigare forslag och atgédrder en-
dast till dels kommit de mest utsatta grupperna tillgodo — tillrackligt
omfattande dtgirder har ej vidtagits for dem som dr i storst behov av
samhdllets stod.

Med tillimpning av de tre ovan angivna kriterierna utgors var
malgrupp av de mest funktionshindrade ménniskorna. Dessa dter-
finns bl.a. bland svart och méttligt psykiskt utvecklingsstorda, hjarn-
skadade, svart rorelsehindrade, barndomspsykotiska, dova och syn-
skadade, vissa medicinskt handikappade samt flerhandikappade. Inom
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den genare gruppen ingdr manga, gom fill folid 5y kombinationer av
flera mindre uttalade funktionshinder har stora stédbehov.

4.3 Aldersavgrénsning

Aldersrelaterade  funktionshinder avser en haturig med &ldern gam-
manhangande  funktionsforlust. Den kan variera saval till omfattning
som till debutdlder och utveckling. Flertalet ~ manniskor har bibe-
héllna  funktioner aven i hog Aalder medan andra relativt tidigt far
uppleva att funktioner blir samre eller forsvinner. Detta gor att na-
gon skarp grans  mellan  gn naturlig och gn sjukdomsrelaterad
aldrandeprocess  inte kan anges.

Metoder  att kompensera  funktionshindren ar i princip desamma
vare Sig de ar aldersrelaterade eller ej. Samverkande insatser  kravs
fran ett flertal  huvudman: Hjalpmedelsforsorjning, bostadsanpass-
ning, fardtianst och personlig  service utgor alla medel gt forbéattra
livssituationen for manniskor med funktionshinder oavsett alder.

De Aldersrelaterade funktionshindren skilier sig dock frdn de icke
aldersrelaterade i vissa avseenden: De 4&r till sin npatur i regel pro-

gredierande, dvs. har gn mer eller mindre snabb utveckling  gom le-
der till okande behov g, stéd och service. Detta kan naturligtvis  yara
fallet aven vid icke aldersrelaterade skador och sjukdomar  en
lika ofta och i allmanhet med g ldngsammare  féréndring.

De aldres behov g, stéd och service har lyfts fram i eyt flertal yt-
redningar och planer. P& grund 4, befolkningspyramidens samman-
sattning och det 6kande hjalpbehovet med stigande alder har behov
hos yngre manniskor med handikapp inte tillrackligt uppmarksam-
mats.

Vi har darfér funnit det motiverat att i huvudsak inrikta  vart ar-
bete pad manniskor med omfattande  funktionshinder under 65 ars
alder, dvs. under den allmanna pensionsaldem, samt P& icke alders-
relaterade  funktionshinder hos aldre. Detta innebar att &ldre per-
soner hos vilka aldrandeprocessen  betonar besvér goy, debuterat fore
65 &rs alder inkluderas i v&r malgrupp. Detsamma galler &ldre per-
soner som genom skada eller aldersrelaterad sjukdom  &dragit sig
en omfattande  funktionsforlust. Sdledes gpger Vi inte att &ldreomsor-
gen | stort ingdr i vart uppdrag. En sddan avgrdnsning  ay person-
kretsen innebar naturligtvis att forslag frdn kommittén kan komma
dven manniskor med aldersrelaterade handikapp till godo.
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4.4  Smad och mindre kinda grupper

I direktiven framhélls att kommittén bor dgna sdrskild uppmarksam-
het 4t s.k. smd och mindre kinda handikappgrupper, dven i dessa fall
med inriktning p& personer med omfattande funktionshinder. Det
konstateras att personerna i dessa grupper vanligtvis har ett omfatt-
ande behov av kvalificerat stod frain kommuner och landsting samt
att det i manga fall i dag saknas kunskap om dessa gruppers situation
och behov hos ansvariga samhillsorgan. Direktiven framhiller vi-
dare de sirskilda studier pd omridet som har pdborjats av bl.a. Nor-
diska nimnden for handikappfrdgor och Handikappforbundens Cen-
tralkommitté.

Begreppet "smé och mindre kidnda handikappgrupper” har blivit
etablerat genom de nordiska projekten. Det har ocksd fatt gehor i
opinionsbildande arbete, dven om begreppets formulering inte inne-
bidr en entydig avgriansning. Exempel: Det finns pafallande stora
grupper medborgare med funktionshinder som kan sidgas vara
"mindre kidnda", nidr det kommer till situationer, didr behov av stod
och service skall tillgodoses. Till antalet smi grupper kan i nigot
visst hidnseende vara vil kidnda, men helhetssynen som leder till ett
gott, samlat samhallsstod kan vara bristfallig.

For att i vart arbete kunna belysa de sm& och mindre kidnda
handikappgruppernas behov tar vi som utgingspunkt de grupper som
omfattar 100 personer eller farre per 1 milj. invdnare, vilket dr den
utgingspunkt de nordiska projekten haft. Dessutom behandlar vi
kunskapsbrister och dtgiardsbehov som kan finnas betriffande storre
grupper med omfattande funktionshinder. Inom dessa grupper ryms
funktionshinder av mycket skiftande art och orsak. Utan att fram-
hélla ndgon grupp framfor en annan kan som exempel nimnas mén-
niskor med cystisk fibros, kortvuxenhet och medfédd benskorhet.

4.5  Begreppet invandrarbakgrund

I denna grupp inkluderar vi utrikesfodda individer (barn och vuxna)
med omfattande funktionshinder:

— invandrare, som frivilligt lamnat sitt hemland och bosatt sig i
Sverige for kortare eller lingre tid och som kan atervinda till hem-
landet.
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— flyktingar, som lever i exil och inte kan dtervinda hem och som
beviljats uppehéllstillstdind med stod av utldnningslagen.

— kvotflyktingar, som fore hitresan (organiserad av statens in-
vandrarverk) beviljats uppehdllstillstind inom den av riksdag och
regering faststillda flyktingkvoten (med en del reserverad for per-
soner med handikapp).

— asylsokande, som sjdlva tagit sig till Sverige och ansoker om
uppehéllstillstind.

Vi har ocksa funnit anledning att sirskilt beakta situationer for barn
och ungdomar, som f6tts i Sverige men har utrikesfodda forildrar.
Vidare har vi utgatt frdn, att de svarigheter som uppmirksammas i
direktiven, ndr det giller barn, ungdomar och vuxna med omfatt-
ande funktionshinder och invandrarbakgrund, framst géller dem som
inte kommer frdn nordiska linder.

4.6  Vissa andra avgriansningar

Ytterligare en gransdragning gors i forhdllande till s.k. sociala
handikapp, t.ex. missbruksproblematik som vi anser ligga utanfor
utredningens uppdrag. Betriffande insatser for personer med psy-
kiska handikapp, har utredningen att samrdda med den nyligen till-
satta utredningen om service, stod och vérd till psykiskt storda (dir.
1989:22).

4.7  Mélgruppens storlek

For minniskor med omfattande funktionshinder krdvs s& gott som
alltid samordnade insatser frdn flera instanser. Tyngdpunkten i och
huvudansvaret for stodet kan emellertid skifta. I vissa perioder och i
vissa situationer kan behovet av sjukvardsinsatser vara storst, medan
vid andra tillfdllen behovet av dtgiarder som giller utbildning och
sysselsidttning osv. kan vara av storre betydelse. Trots att stodets
tyngdpunkt kan vixla mellan olika insatser foreligger nistan alltid
ldngsiktiga behov av kontakt och samverkan (pa den enskildes vill-
kor) mellan olika stodsystem.

Som framgér av ovanstdende s édr det inte mojligt att gora ndgon
statisk avgridnsning av gruppen. Inte heller ar det sirskilt menings-
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fullt att forsoka definiera mélgruppen med utgéngspunkt frin graden
av funktionsnedsittningar i fysiologiska eller i medicinska termer
eller med nigon typ av prestationsmdtt. En bittre avgrinsning dr
dirfor att utgd frén individens behov av sdvil generellt som indivi-
duellt stod, dvs. behovet av anpassning av yttre miljo, allmidnna
kommunikationer osv. resp. insatser i form av hjilpmedel, personlig
service etc. som riktas till den enskilde.

Med detta synsitt skiftar malgruppens storlek ocksd efter olika
omriden — habilitering, hemtjinst, fiardtjanst etc. — och efter det
samlade behovet av insatser inom respektive omrade. I en del sam-
manhang talar vi siledes om relativt stora mélgrupper (t. ex. i sam-
band med diskrimineringslagstiftning) och i andra om mindre
grupper (exempelvis nir det giller unga ménniskor inom ldngvérd
och deras behov av eget boende eller riktade rehabiliteringsinsatser
till en specifik grupp). Det dr dérfor inte mojligt eller meningsfullt
att mer exakt precisera storleken av en total malgrupp som giller i
alla situationer. I stillet avser vi att under det fortsatta utredningsar-
betet bl.a. genom vir kartldggning beskriva respektive mélgrupp 1
samband med att olika forslag liggs. Pa sa sitt bestdims mélgruppen
utifrdn var fortsatta analys av nuldget och utifrdn de behov av sam-
hillsinsatser, som ddrvid framkommer.
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<) Birande principer

3.1 Inledning

Vér utredning har uppdraget att dels beskriva hur dagens samhills-
stod fungerar for manniskor med omfattande funktionshinder, dels
foresld, hur insatser skall kunna forbéttras och tillforsdkras dem som
har behov av insatserna.

Utgéngspunkten for vért arbete dr alla méanniskors lika virde och
de grundlagsfista demokratiska fri- och rittigheter som giller alla
medborgare i vért land.

Samhiillsstodet till midnniskor med omfattande funktionshinder
skall vara medel som leder till att malet om full delaktighet och jim-
likhet uppnds. Stodets kvaliteter skall utformas och bedomas efter
hur vil de tillgodoser den enskildes behov for att han/hon skall
kunna delta i samhillslivet tillsammans med andra medborgare.

Villkor foér méanniskor med omfattande funktionshinder skall fullt
ut jimforas med andra medborgares villkor. Lika villkor innebir,
att den som har ett omfattande funktionshinder kan delta i
samhillslivet genom miljoers och verksamheters anpassning och
genom individuella stodinsatser.

Denna grundsyn kommer till uttryck i det nationella handlings-
programmet i handikappfridgor frdn 1982. I programmet redovisade
samtliga riksdagspartier, de bdda kommunférbunden och handi-
kapprorelsen ett gemensamt synsitt. Den breda forankringen gjorde
programmet till ett principiellt viktigt handikappolitiskt dokument,
som fortfarande har aktualitet.

I programmet uttalas bl.a. (SOU 1982:46, sid.7)
..."Handikappade har samma rdttigheter som andra att fi del av vil-
fiarden och skall kunna leva ett fritt och oberoende liv som ger moj-
lighet till sjalvforverkligande. Det dr en hela folkets angeldgenhet att
alla kan vara med i gemenskapen." Vi delar denna grundsyn.

I ett tidigare kapitel i vart betdnkande har vi kunnat folja hur en
rad handikappolitiska insatser tillkommit och hur viktiga mal upp-
nétts.

Visentliga delar av reformarbetet &terstdr dock att gora. Begrepp
som full delaktighet och jamlikhet har dnnu inte ett verkligt innehéll
for mdnga som har omfattande behov av samhallets stod.
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Overviganden och forslag frAn var utredning skall med den
grundsyn vi redovisat syfta till att mélet om full delaktighet och
jamlikhet uppnés.

Detta dr vigledande for vart arbete, som ytterst giller att bereda
mojligheter for manniskor med omfattande funktionshinder att
kunna utova sitt medborgarskap.

Vi har funnit anledning att sdrskilt framhdva ndgra begrepp som
ingér i var grundsyn.

Begreppen ir inte nya men de behover fi en betydligt mer
fordjupad innebord. Genom vért utredningsarbete vill vi medverka
till den fornyelsen att de tillimpas som kvalitetskrav pé insatser for
minniskor med omfattande funktionshinder. Vi vill genom véra
kommande forslag stirka forutsittningarna for en sddan tillimpning.

Begreppen uttrycker didrfor de barande principerna for vart
arbete.

5.1.1  Tillgédnglighet

Vi anser, att tillgdnglighet har en vidstrickt betydelse i fysisk-tek-
nisk, social, psykologisk, ekonomisk och organisatorisk bemirkelse.

Livsvillkoren for personer med omfattande funktionshinder pé-
verkas av var och en av dessa aspekter pd tillginglighet och av den
samverkan som finns dem emellan. Tillgdngligheten till fritids-,
kultur- och rekreationsaktiviteter ér ett av flera exempel pé detta.

Tillgidnglighet i fysisk-teknisk bemarkelse dr ofta litt att beskriva.
Kunskaper finns om goda och déliga losningar i bostadsbestind, ute-
miljoer och allmidnna kommunikationer. Fér en fortsatt utveckling
behovs dock striktare krav pd att kunskapen anvinds bdde for att
forbittra befintliga miljoer och verksamheter och for att planera och
genomfora nya dtaganden pa ritt sitt.

Det behovs en samhillsplanering som uppmirksammar sambanden
i enskildas tillvaro. Punktvisa 16sningar, som innebdr, att den en-
skilde t.ex. har tillgdng till en vil anpassad bostad men genom brist-
fallig tillganglighet inte kan delta i arbetsliv och fritidsverksamhet
uppfyller inte mélen om full delaktighet och jamlikhet.

Kunskaper om den nya teknikens hinder och méjligheter for mén-
niskor med omfattande funktionshinder bor f& en systematisk
tillampning. Det giller bdde generell utrustning av t.ex. allminna
kommunikationer och offentliga lokaler och individuellt utprovade
hjdlpmedel.

I god tillgdnglighet ingdr att behov av personlig assistans kan till-
godoses i bostaden, i utbildningssituationer, i arbetslivet och pé fri-
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tiden. Har ayges Ocksd latt ftillganglig tolkhjalp ~ for  personer  Med
dovhet, dovblindhet, tal- och sprakstémingar samt for dem gop har
omfattande funktionshinder och &r invandrare med bristande  kun-
skaper i svenska spraket.

Tillgénglighet handlar ocksd oy mojligheter att ta del gy infor-

mation och att sjalv kunna bidra med sina erfarenheter och kun-
skaper. For detta &r fysisk-teknisk tillgénglighet och personlig assis-
tans forutsattningar. Dessutom behdvs samhallsinformation som an-
passas efter konsumenternas behov, media inkl.  dagspress gom ge-
nom Sin utformning nar personer med funktionshinder samt kultur-
institutioner, som gor det mojligt att delta tex. som Publik men aven
som Uutévare gy Verksamheten.

Vi anser 0ocksd, att tillganglighet i social och psykologisk bemar-
kelse maste uppnas flera andra vagar:

Handikappolitiska insatser maste tydligt utvisa, att samhallsgemen-
skapen omfattar alla. Kunskap om handikapp maste formedlas  brett
och sakkunnigt genom att bl.a. handikapporganisationemas erfaren-
heter tas tillvara. Negativa  forhaliningssatt _ gom diskriminering av
manniskor med funktionshinder _ maste kunna pétalas effektivt.

Tillganglighet i ekonomisk bemarkelse innebar, att den enskilde
inte skall &samkas extra kostnader grund 4y sitt funktionshinder.
Hanhon skall kunna delta i g verksamhet pa lika vilkor goy andra.

Med tillganglighet i organisatorisk bemérkelse  gyser Vi att Stod,
service och behandling skall organiseras pa ett satt gom ar overskad-
ligt och latt gt nd for dem gom har behov 4y insatser. Ansvaret for
olika atgarder och samordning mellan  verksamheter maste formu-

leras klart. Enskilda skall inte behdva bollas mellan olika instanser
och darmed f& sin situation  forvarrad. Enskilda  skall ocksd ha ratt
till information om hur stddssystemen  fungerar och hur 5, skall

kunna bevaka sina rattigheter.

5.1.2 Inflytande  och sjalvbestammande

Méjligheter till inflytande  hér ihop med Var tolkning g, begreppet
tillgénglighet, som anger férutsattningar for att kunna delta i olika
situationer. Genom it anvanda begreppet  inflytande i stallet for
medinflytande vill  vi understryka att det aktiva inflytandet skall
underléttas.

Enligt var mening maste det skapas storre utrymme  for inflytande

olika nivder for enskilda med omfattande funktionshinder. Det
galler sjalvbestammande i den egna situationen, mojligheten att pa-
verka olika intresseomraden genom att tex. delta i foreningsliv, att

79
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kunna utéva sitt medborgarskap och gt kunna delta i planering och
genomférande 5y, insatser for samhallets utveckling.

Vi anser det yara vésentligt att utveckla och sékerstdlla former for
inflytande  bade for enskida och for organisationer som foretrader
personer Med omfattande  funktionshinder.

Det ar ocksd sjalvklart viktigt att understryka att Villkoren for

bam med omfattande funktionshinder paverkas gy mdjligheter till
inflytande  for deras foréldrar.

Frdgor om inflytande méste fa sarskild uppméarksamhet i de situa-
tioner, dar enskida till folid 5, omfattande  funktionshinder dagligen

ar mycket eller totalt beroende g, olika stodinsatser. Det forekom-
mer, att beroendet anvands gom argument for att minska den enskil-

des inflytande. Bakgrunden til detta &r ogrundade och per eller
mindre  medvetna  férestéllningar. De handlar oy att bara den gom
kan visa ett fysiskt-psykiskt oberoende  fortjanar eller ar kvalifi-

cerad nog att ha sjalvbestammande och inflytande.

Vuxna med omfattande behov 4, hjalp i dagliga rutinsituationer
hygien, pa- och avkladning, maltider osv. kan tex. utsattas for att
bli betraktade g5, omyndiga. Deras insikter och behov jamstélls med

insikter  och behov hos barn i utvecklingsfaser nar alla har stora be-
hov 4, stod och hjalp. Bade for enskida ooy har medfddda  eller
tidigt ~ forvarvade funktionshinder och for dem gom gepare Dlivit
funktionshindrade innebéar detta gp krédnkning 5y integriteten. Situa-

tionen leder ofta till vanmakt hos den goy, behover stéd och till olika
former 5, krdnkande  maktutdvning hos den ggop har att ge eller ad-
ministrera stodet. Ett s&dant forhallande  ar ovérdigt, o6kar handikapp
och &r oférenligt med var grundsyn och malen g full delaktighet
och jamlikhet.

Barn och ungdomar med omfattande funktionshinder maste fa stod
i sin utveckling. De behdver gom andra gradvis préva sin sjélvstan-
dighet, forma sin identitet, och skaffa egna erfarenheter 5, mojlig-
heter till inflytande.

Vissa grypper har sarskilda  svarigheter  att utsva inflytande.  Det
galler bla. pergoner med svér utvecklingsstorning. De far dock inte
uteslutas  frdn mojligheter  till inflytande.  Kunskaper och erfarenheter
frdn  genare ar har visat, att samspelet med g kunnig,lyhérd och (es-
pektfull  omgivning har gjort det mgjligt for manga svart utveck-
lingsstoérda gt formedla  6nskemdl och kanslor.

Ratten till sjalvbestammande i den ggng situationen  och mojlig-
heter till inflytande  &r gy helt avgorande betydelse bade fér enskildas
livskvalitet ~ och gy matt pa forverkligandet av ett samhélle for alla.

1990:19
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5.1.3  Delaktighet

Vi vill anvinda begreppet delaktighet i bemirkelsen aktivt deltagande
i samhillslivet. Onskemal och intressen kan variera mellan olika ske-
den i livet, mellan olika individer och mellan olika orter. Till-
ganglighet, inflytande och delaktighet hor ndra samman.

Vi vill ocksa se delaktighet som ett begrepp for att minniskor med
omfattande funktionshinder har alla medborgares rittigheter och
skyldigheter. I dessa avseenden hor inflytande, jamlikhet och delak-
tighet ndra samman.

Principen om integrering hade i sin ursprungliga formulering
motsvarande innebord: Minniskor med funktionshinder skall vara
med i samhillet tillsammans med och pd samma villkor som andra.
P4 sd sitt skulle det 6vergripande malet om normalisering uppnés.

En alltfér allmédn och omedveten anvindning av begreppet integ-
rering har ibland skapat barridrer i stdllet for delaktighet. En tidig-
are statlig utredning (omsorgskommittén, slutbetinkandet SOU
1981:26, sid. 90) formulerade det pa foljande sitt: ..."Enligt vir me-
ning dr det inte riktigt att i alla ldgen, dir handikappade deltar till-
sammans med andra, tala om integrering. Att manniskor deltar till-
sammans dr vanligt och skall inte behova kallas for ndgot sarskilt.
Om handikappade didremot siarbehandlas — segregeras — fortjinar det
att uppmérksammas. Och det dr forst som ett motsatsforhallande till
segregering som det dr meningsfullt att tala om integrering."

Vi delar denna uppfattning och viljer begreppet delaktighet som
uttryck for en bdrande princip for vért arbete.

5.1.4  Helhetssyn och kontinuitet

Den avgorande kvaliteten hos en helhetssyn pad och kontinuitet i stéd
och service dr att tillimpningen ses ur den enskildes perspektiv. Det
ar han/hon och i vissa fall anhoriga som kan bedéma om insatserna
planeras och genomfors pé ett sitt som svarar mot individuella prak-
tiska och psykosociala behov. I dessa avseenden blir helhetssyn och
kontinuitet i stod och service ocksd ett mitt pd mojligheter till sjilv-
bestimmande och inflytande. Det finns anledning att betona detta,
eftersom begreppen ibland utsatts for en enligt vir mening felaktig
anvindning. Begreppen har ensidigt avsett organisationens, insti-
tutionens eller verksamhetens eget perspektiv.
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Helhetssyn

En helhetssyn innebir, att stodet planeras och ges med utgdngspunkt i
att den enskildes hela tillvaro skall fungera. Man kan inte vilja att ge
goda insatser pé ett omride och bortse frin andra. Man kan inte hel-
ler planera insatser frin en verksamhet utan att ta hénsyn till den
enskildes — familjens — synpunkter pa hur vil dtgdrden kan fungera
tillsammans med annat stod. Helhetssynen skall ocksd gilla innehéll i
och former for sjilva samverkan mellan verksamheter, samhillsor-
gan och huvudmin. Den bild som ter sig dverskddlig for dem kan
vara splittrad ur enskildas perspektiv och leda till att stodet blir svér-
tillgangligt.

Helhetssynen innebir vidare, att personlig integritet och indivi-
dualitet respekteras; ingen fir krinkas genom att bli betraktad som
ett virdobjekt eller hanteras som om funktionshindret @r hans/hennes
enda egenskap.

Kontinuitet

I vara direktiv talas om att stod skall kunna tillférsidkras barn, ung-
domar och vuxna med omfattande funktionshinder. En viktig del i
detta dr att kunna garantera en kontinuitet som formedlar trygghet
till den enskilde och hans/hennes nirstdende. Man skall kunna hysa
tilltro till att insatserna varar och att tillvaron dr 6verblickbar. Det
giller bdde i ett kortare och i ett lingre perspektiv. I sndvare bemar-
kelse handlar det om att stodet i dag inte skall upphéora eller for-
dndras om inte brukaren sjilv deltagit i ett sddant beslut. I ett lingre
perspektiv handlar det om att viga planera for en framtid och kunna
lita till att samhillet tar ett ldngsiktigt ansvar for att forverkliga
handikappolitiska mél.

5.2 Medel for att tillgodose kvalitetskraven

Genom vira birande principer — tillgdnglighet, inflytande/sjélv-
bestimmande, delaktighet, helhetssyn och kontinuitet — vill vi ange
kvalitetskrav pd insatser for minniskor med omfattande funk-
tionshinder. Att stirka forutsittningarna for att dessa krav tillgodo-
ses ser vi som en nodvindig och betydande uppgift i vért utred-
ningsarbete. Vi vill hir peka pé att det kan ske pa olika vidgar. Ndgra
viktiga vigar dr:
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Ansvars- och finansieringsprincipen

Ansvars- och finansieringsprincipen innebir att miljoer och verk-
samheter skall utformas och bedrivas sa att de blir tillgidngliga for
alla manniskor. Enligt det tidigare namnda handlingsprogrammet i
handikappfrigor borde kostnader for olika anpassningsitgirder ses
som en sjdlvklar del av de totala kostnaderna for en verksamhet och
ddrmed ocksa finansieras p4 samma sitt som verksamheten i vrigt.
En fastare reglering genom lag av ansvars- och finansieringsprinci-
pen skulle kunna skapa forutsittningar for att i handling omsitta be-
grepp som tillgidnglighet, inflytande och delaktighet. (Se vidare ka-
pitel 6 — Tillimpningen av ansvars- och finansieringsprincipen.)

Lagstiftning: Forstarkning i befintliga lagar eller i andra,
nya lagar

Andra viigar som kan vara av betydelse var for sig eller tillsammans
med ansvars- och finansieringsprincipen idr foreskrifter i olika lagar
som berdr vért utredningsuppdrag om samhillsplanering, social-
tjdnst, habilitering och rehabilitering. Vi har ocks4 att ta stillning till
behovet av en sirskild antidiskrimineringslagstiftning. En principiell
beskrivning av olika lagstiftningsmaojligheter finns i kapitel 16 och
13-

Fortlopande informationsverksamhet och uppfoljning

Slutligen anser vi att varje verksamhet liksom sambhiillet i sin helhet
har ett ansvar for att kvalitetskraven blir kiinda och att tillimpningen
foljs. Det kan ske pa flera sitt bl.a. genom utbildningsverksamhet,
genom fastlagda krav pd aterkommande utvirdering eller genom
sanktioner vid forsumlighet och overtridelser.

Enligt var uppfattning méiste valet av metod tréiffas efter bedom-
ning av vilka vdgar som mest effektivt leder till att mal om full del-
aktighet och jamlikhet uppnds och forverkligas i handling. Vi kom-
mer ddrfor att analysera och prova dessa olika vigar jimte ytter-
ligare mojligheter som underlag for forslag i vart slutbetinkande.
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6 Tillampningen av ansvars- och
finansieringsprincipen

6.1 Inledning

I kap. 5, Bérande principer, har vi funnit anledning att sarskilt be-
tona ndgra begrepp som ingdr i var grundsyn. Det ar tillganglighet,
inflytande/sjdlvbestimmande, delaktighet, helhetssyn och kontinuitet.
Genom dessa principer vill vi ange kvalitetskrav pd insatser for
ménniskor med omfattande funktionshinder. Vi ser det som en
nodvindig och betydande uppgift i vart utredningsarbete att stirka
forutsittningarna for tillimpningen av dessa kvalitetskrav. Detta kan
ske bl.a. genom tillimpning av den s.k. ansvars- och finansierings-
principen.

I vart uppdrag ingdr att gora en analys och uppf6ljning av princi-
pens tillimpning. De problem och hinder som kan foreligga for en
mer konsekvent tillimpning av principen bor ddrvid klarldggas.

6.2 Principens innebord

Ansvars- och finansieringsprincipen innebdr att miljoer och verk-
samheter skall utformas och bedrivas si att de blir tillgingliga for
alla minniskor. Kostnaderna for anpassningsdtgéirderna ses som en
sjdlvklar del av de totala kostnaderna for verksamheten och finan-
sieras ddrmed ocksd pd samma siitt som verksamheten i ovrigt. Det
kan gilla tillgdanglighet i rumslig mening for rérelsehindrade, men
ocksd i andra avseenden, t.ex. anpassning av information till dova,
synskadade och andra med kommunikationshinder.

Principen formulerades i mitten av 1970-talet av den ddvarande
handikapputredningen (SOU 1976:20). 1 den proposition som f&ljde
pad betinkandet (prop. 1976/77:87, sid. 61 f) ansdgs det dock inte
motiverat att generellt sl& fast en finansieringsprincip av det slag som
utredningen forordat. Formerna for finansieringen av &tgirder
borde, enligt det foredragande statsridet, fraimst 19sas sd att forut-
sdttningar skapas for att handikappades behov tillgodoses. Statsridet
ansdg darfor att man inom varje omride i forsta hand skall prova
mojligheten att tillimpa den av handikapputredningen foreslagna fi-
nansieringsprincipen men att man, om sd bedoms lampligare, far
overviga andra former for finansiering.
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| avsnitt 3.3 narmare beskrivnin framvaxten denna
ges en av av
princip.

| det handlingsprogram i handikappfragor som Beredningsgrup-
pen for internationella handikappéret 1981 utarbetade SOU  1982:
46 betonas i de allmdnna  utgdngspunktema bla. att ett forverkli-
gande 4, handikappolitiken forutsétter gt alla tar ansyar fOr atthan-
dikappade kan gz med i samhillet- et ansvar som avilar bade den
offentliga ~ och privata sektom.

Vi har gjort gpn enkatundersdkning om filldmpningen ay Pprincipen.
| avsnitt 6.4 redovisas resultatet.

Ansvars-  och finansieringsprincipen bér dock inte geg gom isole-
rad for sig. Dess innebord kommer helt eller delvis till uttryck i
regleringar olika omraden. N&gra exempel pa det lamnas i nasta
avsnitt.

6.3 Regler i linje med ansvars- och

finansieringsprincipen

Det finns exempel pa regler inom olika sektorerverksamhets-

omrdden gom helt eller delvis ligger i linje med gpgyars- och finan-
sieringsprincipen. Plan- och bygglagen innehéller  bestammelser om
byggnaders tillganglighet. Inom skolans omrdde finns bestammelser
om sarskilda skolformer  for de barn o p& grund 5, handikapp inte
kan i vanlig skola. En sarskid lag finns gy handikappanpassning
ay Kollektivtrafik. For dessa och &dven andra lagar, gom kan yara av

intresse i detta perspektiv, redogdrs narmare i kap. 16.

Hos vissa g, statens affarsdrivande verk finns exempel pa att gn-
svar tas for tillgéanglighetsanpassande atgarder men dar en annan
staten _ star for finansieringen.

Televerket tillhandahaller texttelefoner. Berdttigade att f& sadana
telefoner  &r bla. ddva och gravt hdrselskadade. Genom texttelefonen
kommunicerar abonnenterna med varandra och televerket har for-
medlingstjanst for kommunikation mellan  texttelefoner och vanliga
telefoner. Ordination av texttelefon sker  genom hélso- och sjuk-
vardshuvudmannen. Staten tacker televerkets kostnader  for dessa
tjanster  genom statshidrag.

Postverket vidarebefordrar blindskriftsférsandelser utan kost-
nader for avsandaren. Ratt att sanda blindskriftsforsandelser har g
kanda blindinstitut och vissa verksamheter  gom &r likstallda  med sa-
dana institut. Staten ersatter genom statshidrag  posten kostnaderna
fér denna service.

| detta sammanhang bor namnas att en Séarskild utredning har till-
satts for att behandla  televerkets och postverkets sociala  gpsvar
K 1988:02. Denna utredning skall bla. bedoma vilka sarskilda
hansyn gom skall tas till olika anvéandargrupper, sédsom manniskor
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med funktionshinder, dd taxor och bestimmelser utformas. Enligt
uppgift kommer denna utredning inom kort att ligga fram sitt be-
tankande.

Ett exempel frdn det privata omrddet, dir den som bedriver
verksamheten tar ansvar men far kostnaderna tdckta frin annat héll,
ar utgivningen av radio- och kassettidningar. Tidningsforetag kan fa
statsbidrag for denna utgivning. Statsbidraget avses ge full netto-
kostnadstidckning.

6.4 Enkédtundersokningen

6.4.1  Allmént

Totalt skickades 69 enkiter ut. 43 svar inkom — en svarsfrekvens pa
62 %.

Enkiten, som inleds med en redovisning av vad som avses med
ansvars- och finansieringsprincipen, bestdr av 19 frdgor, som bl.a.
syftar till att belysa

— om principen tillimpas,

— om det gjorts speciella insatser for att oka tillgangligheten for
svért funktionshindrade,

— anpassning av informationsutbud,

— kunskapssokande och kunskapsspridning nir det géller
tillganglighetsfrigor,

— finansiering av tillgdnglighetsédtgarder,

— kontakter med handikapprorelsen,

— planer for framtiden och Gvriga synpunkter.

Enkiten skickades ut till bl.a. branschorganisationer, detaljhandels-
foretag, myndigheter, kulturinstitutioner, mediaforetag samt trafik-
och reseforetag.

En enkit skickades till forsdkringskasseforbundet, som &r en
samarbetsorganisation for de allmidnna forsikringskassorna.
Forsdkringskasseforbundet har ltit resp. forsdkringskassa svara.
Svar har inkommit frdn 23 kassor. Svaren redovisas som ett enda
svar, som féar anses ha avgetts av en myndighet. Besvarandet av de
olika frdgorna fir anses ha skett med det alternativ som flertalet
kassor valt.

Att bortfallet svarande i enkidtundersokningen dr si stort som
38 % skapar givetvis svarigheter nir det giller att tolka resultatet.
Det ligger nira till hands att tro att minga av dem som inte svarat
inte kénner till principen och kanske ocksa vidtagit relativt f4 atgr-
der for att oka tillgingligheten. Vidare har enkiten nir det giller
frigor om insatser som gjorts endast gillt forekomsten av insatser.
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Avsikten  har sdledes inte varit att undersbka omfattningen och kva-
liteten pa gjorda insatser.

Yiterligare en sak gom bor papekas &r att Vissa gom svarat inte har
ansett Sig kunna gygra Pa alla frdgor dar ett ja- eller nejsvar oOnskats.
Det kan ha berott pa att frdgorna inte har bedémts relevanta  for
verksamheten. Vid  bearbetningen qv Materialet  har uteblivna  gyar
betraktats  gom nejsvar.

Enkater har skickats yt till sju trafik- och reseféretag. Det har in-
kommit  gygr frAn gey foretag  déribland SJ, lokaltrafikbolagen i
Stockholm och Malm6é sgmt luftfartsverket. Eftersom  forflyttnings-
fragorna  ar gy mycket stort intresse for handikappade och det fore-
ligger en hog svarsfrekvens  har vi bedomt det lampligt att nedan, gg
avshitt 6.5, narmare redovisa resultatet frdn dessa enkétsvar.

6.4.2 Principens tillampning
37 branscherverksamheter ca 85 % gpser att principen helt eller
delvis tillampas inom branschenverksarnheten. Det gy alltsd endast
6 som ansdg att de inte tillampar  principen.

Detta kan tyda en Medvetenhet oy, vikten 5, handikappan-

passning hos dem gom svarat och att de dven gjort on hel del positivt
p& detta omrdde. Dock kan, gom framgar 5, vad gom tidigare sagts,
bortfallet 5y svar betyda att dessa siffror ligger i overkant.

6.4.3 Insatser  for oOkad tillganglighet

| enkéaten har frAgats om det vidtagits speciella atgarder for att géra
branschenverksamheten battre tillganglig for handikappade. Det

géller foliande  gex grupper.

svart rorelsehindrade,

svart synskadade,

svart horselskadade  eller dova,
utvecklingsstordaforstdndshandikappade,

allergiker,

personer Med speciella  krav nar det géller mat och Kkost.

Mest insatser sager man Sig ha gjort for att forbattra tillgéngligheten
for svart rorelsehindrade. 39 ca 90 % svarade gatt de gjort insatser
for denna grypp. Insatser i minst omfattning har gjorts for gruppen
utvecklingsstordaférstdndshandikappade.

Fradgorna oy insatser for att Oka tillgéngligheten avslutas med gp
fraga om det gjorts insatser for att ©ka tillgangligheten fér andra
grupper. Endast I 26 % svarade denna fraga.
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De redovisade svaren kan ge en bild av att mycket har gjorts och
att laget darfor skulle kunna uppfattas som gott. Dock bor dn en
ging betonas att det dr rimligt att tro att de som inte svarat har gjort
mindre 4n de andra for att forbattra tillgdngligheten. Dessutom bor
hidvdas att forst ndr man kan visa siffror ddr endast ett fatal nejsvar
finns dr ldget tillfredsstillande.

Varje friga har, om den besvarats jakande, kompletterats med
onskemal om exempel pa tillginglighetsinsatser och i annat fall att
svaranden anger de viktigaste skilen till att branschen/verksamheten
inte kunnat goras bittre tillgdnglig. Svar pé detta har inte alltid lim-
nats. I minga fall har svaranden ngjt sig med att fylla i ja- eller nej-
rutan.

I flera fall har den som svarat gett exempel pd en méngfald insat-
ser for att forbittra tillgdngligheten. Andra har hédnvisat till ndgon
enstaka insats som kanske ocksé riktar sig till 4ven andra @n handi-
kappade.

Ett vanligt skil till att atgdrder inte vidtagits dr att behovet inte
varit aktuellt. Andra motiv dr att verksamhetens art dr sddan att den
i sig inte vénder sig till aktuell handikappgrupp. Kostnadsskil anges
relativt ofta. Enstaka svarande for ocksd fram konkurrerande intres-
sen, bristande kunskap, traditioner, gamla lokaler och liknande skal.

6.4.4 Informationsanpassning

En friga som stillts i enkdten dr om det inom branschen/
verksamheten sker anpassning av informationsutbudet till méanniskor
med handikapp (t.ex. inldst material for svédrt synskadade, text-
komplettering for svart horselskadade, lattldst for personer med lds-
svérigheter etc.).

Enligt 17 svarande (40 %) sker det inom branschen/verksamheten
anpassning av informationsutbudet till manniskor med handikapp. I
forsta hand giller det dd anpassning for synskadade. Teleservice,
tydlig skyltning, taltidningar och bruk av storre stil dr exempel pa
den anpassning som gjorts liksom teckenspréksvideo for horselska-
dade.

Det vanligaste skilet till att ingen anpassning gjorts anges vara att
behov saknas.

6.4.5 Kunskapssokande och kunskapsspridning

31 (72 %) har svarat Ja pé& frigan om det sker aktiva dtgirder for
att inhdmta kunskap om vad som kan goras for att bran-
schen/verksamheten skall bli mer tillginglig for svart handikappade.
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24 (56 %) av de svarande vidtar aktiva dtgirder for att sprida sddan
kunskap.

Samrdd med handikapporganisationer anges av en del som killa
till kunskap. I ndgra fall har man sirskild personal som ansvarar for
att inhimta och sprida kunskap. Andra exempel p vigar att f4 kun-
skap dr enkiter, marknadsoversikter, deltagande i konferenser etc.
Det hinvisas ocksa till att man inhdmtar kunskap genom anslutning
till databaser.

6.4.6  Finansiering

I enkiiten onskas besked om hur insatserna for att dstadkomma till-
gianglighet for svart handikappade, anpassa information m.m. finan-
sieras. Tre svarsalternativ har lamnats.

— Genom sirskilda anslag inom verksamheten
— Som en del i de reguljéra drifts- och investeringskostnaderna
— Genom sirskilda externt tillforda medel

Det dominerande svaret som getts dr att finansieringen sker som en
del i de reguljdra drifts- och investeringskostnaderna. Vissa har
svarat med tva eller alla tre alternativen.

Relativt f4 har kunnat ange kostnader for anpassningsitgirder,
vilket kan vara en konsekyens av finansieringssittet.

6.4.7 Handlaggningsnivd

Ménga anger att fragor som ror handikappanpassning handldaggs pa
alla nivder i verksamheten. Ganska ofta anges att det dr den hogsta
nivdn i organisationen som handligger frigorna. I andra fall tas be-
sluten pé en ldgre nivd, t.ex. nivdn narmast under verkstillande di-
rektoren eller p& avdelningsniva.

6.4.8 Kontakter med handikapporganisationer

Cirka tre fjirdedelar av de svarande har haft kontakter med handi-
kapporganisationer i frigor som giller tillgdnglighet. Det giller t.ex.
lokalfrdgor, sdrskilda projekt och aktiviteter for handikappade.
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6.4.9  Planer for framtiden och 6vriga synpunkter

Tvé tredjedelar av de svarande har uppgett att man planerar dtgarder
for att forbattra tillgangligheten for handikappade.
Det giller t.ex.

— ombyggnad och komplettering av lokaler,

— anpassning av informationsutbud (textning, syntetiskt tal
m.m.),

— nya verksamheter (t.ex. servicebussar),

— sirskilda personella resurser for bevakning av dessa frégor,

— anpassning av sarskilda aktiviteter, t.ex. utstdllningar och
liknande.

I enkiten har mottagaren dven getts tillfdlle att ange de dvriga syn-
punkter som kan finnas p& ansvars- och finansieringsprincipen.

Av dem som limnat dvriga synpunkter kommer flertalet in pé
kostnadsfrigor. Det giller avvigningen mellan utnyttjande och insats
(litet underlag av brukare) och vem som skall svara for kostnaden
(ndgra dr inne pd sarfinansiering). Andra exempel pd synpunkter dr
att man vill ha tips i punktform pa lampliga atgdrder samt att det
ibland dr olika nivd pd kraven pd handikappanpassning i byggnormer
och frin handikapporganisationernas sida.

6.5 Redovisning av enkidtsvaren frdn rese- och
trafikforetag

6.5.1 Allméant

Enkiiten skickades ut till sju rese- och trafikforetag. Foljande sex
foretag svarade.

SJ persontrafik
Luftfartsverket

SAS

Storstockholms lokaltrafik
Malmo lokaltrafik
Linkopings Trafik AB

Alla foretag uppger att de tillimpar principen. Tva foretag angav
dock att de tillampar principen delvis.

[ den allménna redovisningen av undersokningsresultaten betonas
(se 6.4.1) vissa svérigheter ndr det giller att rdtt bedoma undersok-
ningen. Dessa svarigheter finns naturligtvis dven hir.

91
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6.5.2  Insatser for okad tillgédnglighet

Samtliga foretag har gjort insatser for att gora verksamheten biittre
tillgénglig for svért rorelsehindrade, svért synskadade eller blinda
och for personer med allergi. Nar det giller svart horselskadade
eller dova har fem svarat Ja och en Nej. For utvecklings-
storda/forstindshandikappade ir siffrorna fyra Ja och tvd Nej och
for personer med speciella krav ndr det giller mat och kost tre for
bade Ja och Nej.

P4 frigan om det gjorts speciella insatser for andra grupper
handikappade foreligger fyra jasvar och tvd nejsvar. SJ har hinvisat
till att man bl.a. genom piktogram (bildsymboler) hjilper sprikhan-
dikappade. Luftfartsverket har angett bl.a. mgjligheter till nivifor-
flyttning genom hissar och ramper och handikapptelefoner frin bil-
parkering till handikapptjansten i de storre flygplatsterminalerna.
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6.5.3 Ovriga svar

Fem har svarat att det sker anpassning 4y infonnationsutbudet till
manniskor med handikapp. Det har bla. 5y ett lokaltrafikbolag pe-
kats att tidtabeller  kostnadsfritt kan bestéllas i punktskrift. Samt-

liga gex har svarat att det sker aktiva atgarder for gt inhamta  kun-
skap om vad gom kan goras for att verksamheten skall  bli e till-
ganglig for svart handikappade. Fem har svarat att det sker aktiva at-
garder for att sprida kunskap oy vad gom kan goras for att verk-
samheten skall bli e, tillgénglig.

Insatserna  finansieras  huvudsakligen som en del i de reguljara
drifts- och investeringskostnadema.

Alla  gox planerar  atgarder for att forbattra  tillgangligheten. SJ
planerar bl.a. ombyggnad 5, de 50 storsta stationema och att satta in
nya tagsnabbtag med handikapplyft och textinformation parallellt
med hogtalare  ombord. Luftfartsverket pekar pa bla. att det kom-
mer att ske gp fortsatt handikappanpassning av flygplatsmiljén enligt
HAKO-utredningens program  och enligt transportrddets  bestammel-
ser. Lokaltrafikbolagen har pekat pa projekt med malsattning att an-
passa bussterminalens miljo  fér synskadades behov och att antalet
servicelinjer kommer att utdkas.

Alla  geyx har i sin verksamhet haft kontakt ~med n&gon handi-

kapporganisation i frAgor gom ror Okad tillganglighet for handikap-
pade.
6.6 Jamforelse mellan gy frén  offentliga  och

privata organ

Enkater  skickades till 32 offentiga  grgan inkl.  offentliga  foretag
och till 37 privata grgan. Svar inkom frdn 27 offentliga organ ca
85 % och fran de privata grganen iNkom 16 gyar 40 %.

Det dominerande resultatet  frdn jamforelsen ar att de offentliga
organen har vart mer aktiva an de privata grganen OCh ocks& har

planer pd stérre insatser i framtiden. Nar det galler tillganglighets-
insatser har alla offentliga organ svarat att de gjort insatser for svart
rorelsehindrade. P& den privata sidan har tre fjardedelar  gyarat ja-

Den storsta skillnaden  finns betraffande  insatserna  for svart syn-
skadade. Fyra 5y de 16 privata organen har svarat att de gjort insat-
ser medan 24 5, de 27 offentliga  organen svarat att de gjort det.

Aven petraffande  svart horselskadade  eller déva foreligger  en av-
sevard skillnad  mellan gy gren.

Vad galler gruppen utvecklingsstordafdrstandshandikappade fore-
ligger ocksd g betydande skillnad mellan gyaren. Av de offentliga
organen har drygt halften svarat att man gjort insatser medan antalet
jasvar den privata sidan &r o5 en tredjedel.



94  Tillampningen g4y ansvars- ochfinansierings principen SOU 1990:19

Betraffande personer Med speciella krav nar det galler mat och
kost ar forhallandet det omvéanda. Har har i betydligt fler fall insat-
ser gjorts p& den privata sidan an pa den offentliga  sidan.

Det foreligger ocksd gpn stor differens mellan  gyaren nar det galler

planeringen av insatserna  for att forbattra  tillgangligheten. De of-
fentliga organen har i betydligt stérre  omfattning svarat att de
planerar  atgarder for gt forbattra  tillgangligheten. Insatsema  vad
galler kunskapsinhamtning och kunskapsspridning ar ocksa betydligt
stérre  hos de offentliga organen.

Nar det galler kontakt med handikapporganisationer i frAgor gom

ror okad tillganglighet for handikappade har 23 4, de offentliga
85 % syarat att det skett sddana kontakter medan 10 bland de pri-
vata 62 % svarat att det sker sadana kontakter.

Den jamforelse  gom har goérs ger en relativt positiv  bild vad be-
traffar  de offentliga organen. Det bor dock namnas att posten Och
televerket har fatt kraftig kritk i den alménna debatten |, handi-
kappsynpunkt. Posten har kritiserats ~ for att det nya kosystemet  med
nummerlappar ar olampligt  for synskadade. Kritken  mot televerket
har géllt den betydande hojningen 5y avgiften  foér nummerupplys-

ning.

6.7 Synpunkter  fran  statens  handikapprad

Statens  handikapprad har redovisat synpunkter  p& ansyars- och fi-
nansieringsprincipen. Det gjordes i samband med g uppfolining av
handlingsprogrammet i handikappfragor. Uppfdljningen finns  redo-
visad i g bilaga till regeringens skrivelse 1987882161 till riksdagen.
Enligt handikappradet  har det vad géller finansieringsprincipen varit
svart gt under programperioden hitta exempel att den har tillam-
pats. Snarare tyder tecken pa fortsatt uppslutning for meningen  att
atgarder for handikappade ar sociala ataganden, gom skall finansieras
med skattemedel.  Detta synsatt finns bade inom den offentliga  sek-
torn och hos néringslivet.

6.8 Nagra avslutande synpunkter

For att principen skall fa ett battre genomslag bor den sannolikt bl
mera kand till sin verkliga innebdrd, dvs. att tillganglighetsanpass-
ning ing&r gom en 9rundlaggande forutséattning i varje verksamhet.
Annorlunda  uttryckt  att verksamheten  skall 55 Oppen for alla ggy.-
sett funktionshinder. | detta ligger epn uppgift att informera  och pa-
verka attityder och varderingar.

Inte minst med tanke p& kostnadsfrdgomas betydelse  kan ocksa
starkare  styrmedel  bli erforderliga. Det kan da& galla kompensato-
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riska dtgdrder genom statsbidrag eller motsvarande. Viljs sddana at-
garder méste dock detta ses som tillfdllig 16sning. I ansvars- och fi-
nansieringsprincipen ligger ju att verksamheten sjily skall finansie-
ra handikappanpassningen.

Ytterligare en vdg som kan viljas for att 6ka ansvars- och finan-
sieringsprincipens tillimpning &r att principen lagfasts. En sddan re-
gel skulle dock antagligen behova ges en mycket generell riackvidd
och pd sa sitt riskera att bli oprecis. Det dr darfor svart att uppskatta
vilket vdrde den skulle kunna ha. Vi avser att terkomma till detta i
slutbetdnkandet.
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7 Socialtjanstens insatser for méanni-
skor med omfattande funktions-
hinder

71 Inledning

Enligt direktiven till 1989 ars handikapputredning skall utredningen
kartlagga socialtjanstens stod till manniskor med omfattande funk-
tionshinder samt brukarnas syn pa detta stod. Socialtjinstens insatser
har kartlagts genom en enkit till 72 kommuner samt via en enkit till 1
016 personer i dldersintervallet 18-65 &r som har sdvil hemtjanst som
fardtjanst. Detta urval har gjorts pd grund av integritetsskil, som
omojliggor samkoring av olika myndigheters register. Ett ytterligare
skal till att detta urval gjorts dr vdr valda definition av personkretsen
som ej utgdr frdn diagnoser. Inom kommunerna dr det svért att
separera insatser till olika dldersgrupper fran varandra. Redovisningen
av flertalet frigeomrdden i enkiten till kommunerna beskriver darfor
det totala serviceutbudet.

Det bor noteras att de som bor pé institution och har landstingen
som huvudman inte berors av enkiten utan behandlas i avsnittet om
rehabilitering i kapitel 8 och i bil. 4. om sirskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstord m.fl. (omsorgsbilagan). De som vérdas av en-
bart anhoriga kan behova belysas mer. Deras situation har emellertid
tagits upp forutom i kap. 8, ocksd i kap. 10 och i kap. 15. Ocksé i
omsorgsbilagan redovisas situationen for dem som vérdas av anhdriga.
Aven minniskor med vissa mindre kdnda medicinska handikapp star
utanfor den krets som omfattas av undersokningen. Var avsikt ar att i
det fortsatta arbetet gora fordjupade studier om samspelet mellan
kommunerna och landstingens insatser for svart handikappade barn
och ungdomar.

Vér enkit har besvarats av samtliga 72 tillfrigade kommuner och
av 652 personer i brukarenkiten, en svarsfrekvens pd 64 %. Négon
bortfallsanalys har ej kunnat goras pd grund av sekretesskil. Aven om
det kan foreligga en viss snedfordelning mellan svarande och icke
svarande i ndgot avseende torde dock materialets storlek enligt statis-
tiska centralbyrdns (SCB) bedomning ge en tdmligen god bild av
mélgruppens situation. Vi kan emellertid inte med sikerhet avgéra
vilka som avstétt frén att svara. Ar det de mest handikappade och
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trotta eller #r det frimst mén eller kvinnor eller ungdomar som
saknas? Vi har dock ytterligare material genom en ingéende inter-
vjustudie som gjorts med 60 personer med omfattande funktionshin-
der om deras livssituation. Denna studie redovisas sammanfattnings-
vis i bilaga 3 i detta betinkande samt i en sirskild bilagerapport
"Redovisning av en intervjuundersokning”.

De enkiiter som riktat sig till kommunerna har statistiskt bearbetats
av SCB och den individrelaterade enkidten av Centrum for handi-
kappforskning vid Uppsala universitet. Enkiten till kommunerna har
stallts till ssmma kommuner som langtidsutredningen anvinder sig av
och som ocksé socialstyrelsen grundat sin studie av det framtida
personalbehovet pid. Kommunerna representerar samtliga kom-
muntyper. Svaren frin de 72 kommunerna ger oss en grov uppfatt-
ning om forhdllandena i landets kommuner.

Andra killor som ocksd anvinds i den fortsatta redovisningen dr
statistiska meddelanden frdn SCB om fardtjdnst, hemtjdnst och bo-
ende, socialstyrelsens anslagsframstillning for 1990/91 och HCK:s
kommunundersokning frin mitten av 1980-talet etc.

7.2  Handikapputredningens enkit angdende
socialtjdnstens insatser for ménniskor med
omfattande funktionshinder

7.2.1 Férdtjénst

Huvudmannasynpunkter

Enligt statistiska meddelanden fran SCB (S 20 SM 8901) hade 429
000 personer firdtjansttillstind den 31 december 1988 och 68 400
av dessa var personer i aldrarna 0-64 &r vilket 4r 16 % av samtliga
fardtjanstlegitimerade. Den storsta resefrekvensen regionalt sett fanns
i storstadsomriderna samt i Ostergotlands lin — mellan 50 och 60 en-
kelresor per person och ar. Genomsnittet var 41 resor. Det redovi-
sade forhillandet kan tyda pd att den urbana miljon samt be-
talningsformen positivt stimulerar resefrekvensen. I Stockholms lin
och i Ostergdtlands lin har man linsfirdtjanst och tillimpar en s.k.
kollektivtrafiktaxa/ménadskort (ang. fardtjanstavgifter se kap. 14).
Enligt redovisning fridn SCB hade vid utgéngen av 1988 alla kom-
muner firdtjinst genom taxi eller specialfordon. Flertalet — 254
kommuner — hade samtliga fordonstyper tillgingliga dygnet runt. De
30 kommuner som inte hade fullstindig dygnet-runt-service for-
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klarade det med brister i efterfrdgan eller att servicen kan ordnas om
den onskas.

Kravet pd forbestdllning av resor nir det giller specialfordon
forekommer i 214 kommuner. Didremot dr det sillan férekomman-de
ndr det giller resor med taxi. 163 kommuner kridver en dags var-sel
fore resa med specialfordon, 15 kommuner tvd eller flera dagars
varsel och i 36 kommuner kan fordon erhdllas samma dag som resan
skall foretas. 60 kommuner anser att inflytandet frin brukarna 6ver
fardtjansten dr mycket stort. Endast 12 kommuner bedomer infly-
tandet som litet.

154 kommuner gor inga begrinsningar i resandet inom den egna
kommunen vad giller antal mil, antal resor eller resekostnader. Av
tabellen nedan framgdr i vilken utstrickning resandet ar kringgérdat
med restriktioner:

Tabell 7:1 Restriktioner i fardtjanstresandet

v ikti Antal kommuner
Inga begrdnsningar 154
Maximerat antal resor 65
Maximerat antal mil 6
Maximerad resekostnad 26
Annatnbegrinsningsform eller
kombination av de dvriga 77

OBS! Tabellen redovisar resor i den egna kommunen.

Brukarsynpunkter

Av de 654 personer som svarat pd handikapputredningens enkiit
angav 35 % att man anviander fardtjanst i form av taxi eller special-
fordon dagligen eller ndgon ging per vecka. 25 % av dessa reste
vanligen med fardtjanst/specialfordon och 10 % med taxi. Andra
reste med allmédnna kommunikationer, med egen bil eller med anho-
riga. Halva antalet svarande kombinerade olika firdmedel. Nira 60
% av de svarande kunde ta sig i och ur fordonet sjilva.

Av dem som anvinde sig av fardtjansten reste 45 % ndgon ging
per manad, 18 % dagligen och 46 % ndgon eller n&gra génger i vec-
kan. Omfattningen pd den férdtjdnst som erbjods var man ndjd med
eller i stort sett nojd med. Totalt 90 % av de resande svarade s& me-
dan resterande svarade att de inte fick firdj4nst i den omfattning de
hade behov av. Aven pa frigorna om firdtjinst erholls vid de tillfil-
len dé det var behov av den och om firdtjansten var dandamélsenlig
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och bra g tillfredsstéllelsen pafallande hog och 5 85 %. Andelen
som inte g nojda eller gom uttryckte tveksamhet g 4 % regp. |
% gy de resande.

Boende med fardtjanst i medelstora  serviceorter med 5 35 000
invdnare och boende i landsbygdskommuner var mest ndjda medan
den lagsta tillfredsstéllelsen fanns i storstaderna. Det finns g tendens
till gt tillfredsstéllelsen med fardtjansten okar med &ldern  mest

nojd var gruppen Over 55 ar.
Vad gaéller mgjligheten att bestamma  omfattning samt Mmojligheten
att bestamma  tidpunkt  for fardtidnsten g 77 % resp. 85 % nojda

eller i stort sett nojda med servicen under kontorstid. Mindre
tillfredsstalld var man €mellertid med servicen under helger och
kvéllar. 7% % resp. 71 %. Tillfredsstéllelsen med mdjligheten till

infytande  Gver fardtjansten  ¢kar med aldern.

Man kan hadr notera att det foreligger gn skilnad mellan kommu-
nernas egen syn p& den enskildes inflytande  6ver fardtjansten och
brukarmas  ggen uppfattning. Som namnts ovan anses 60 kommuner
6072 att inflytandet  frAn brukarna  ar mycket stort, Angdende  in-
flytandet  over fardtjansten  gg &ven avsnitt 7.2.8.

40 % g, de svarande i enkaten ansdg att vanner och anhériga ygr
mycket  betydelsefulla som hiélp vid transporter ~medan 45 % ansag
att de saknade betydelse. De gom forklarade  sig minst beroende gy
vanner och anhdriga bodde  framfor allt i storstad  Stockholm,
Goéteborg  och Malmo medan de mest beroende bodde i glesbygd el-
ler i serviceorter med I5 000-30 000 invanare. Aldre ansdg sig mer
beroende 4, anhdriga an yngre OCh samma Sétt yar de gom delar
bostad med ndgon make, maka, foréldrar, sambo o0sv. per bero-
ende gy anhdriga vid transporter 33 % é&n de gom bodde ensamma
9 %. De gom sade sig ygrg helt oberoende 5, anhdriga g i forsta
hand de ensamboende 54 %. Den hjalp gom vénner och anhdriga
ger vil niara 40 % byta mot fardtanst medan 42 % vill behdlla .

varande  ordning. Det 4&r framfor allt de yngre  som i mindre  yt-
strackning  vill forlita sig pa& anhdriga.

Forbestéallningskravet har gp Klart menlig inverkan mojligheten
for den enskilde gait delta i olika fritidsaktiviteter. En fjardedel sager

att de maste avstd frdn aktiviteter ~ p& grund 5, detta. 42 % 5, de
svarande anser att batre  fardtjanst skulle  innebéara forbattrade
livsvillkor for dem. Detta galler sarskilt de gom &r yngre &n 35 ar.
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7.2.2 Hemtjinst
Huvudmannasynpunkter

Under &r 1988 hade 318 261 personer social hemhjilp. Aldersmissigt
fordelar de sig enligt foljande:

Tabell 7:2 Personer med social hemhjilp

Alder Antal Andel
0-64 39 909 12,5 %
6579 127 920 40,2 %
80 — 150 432 473 %
Summa 318 261 100,0 %

Var mélgrupp utgor alltsd 12,5 % av antalet personer som fir social
hemhjilp. For att 6ka mojligheterna att bo hemma har dygnet-runt-
servicen byggts ut med trygghetslarm och 35 % av de svarande angav
att de hade trygghetslarm installerat. 77 % av de 72 kommunerna er-
bjod service dygnet runt alla dagar medan flertalet 6vriga gav service
till k1. 24.00. Servicen kvillstid och nattetid gavs enligt SCB:s sam-
manstéllning av sdrskild personal anstilld av bide kommun och
landsting i 233 kommuner. De kommuner som saknade dygnet-runt-
service fanns framfor allt bland glesbygdskommunerna - sju av nio
tillfrdgade kommuner.

Brukarsynpunkter

Personalbristen anges som det stora hindret for att behovet av hem-
tjanst till personer med funktionshinder skall kunna uppfyllas pa ett
bra sitt. Framfor allt giller detta storstdderna och kommuner i ex-
pansiva regioner i Syd- och Mellansverige. I brukarenkiten framfors
ocksd de tita personalbytena som ett mycket stort problem vid sidan
av att personalen ofta dr ung och outbildad. Av de svarande i handi-
kapputredningens brukarstudie var det 20 % som svarade att de hade
dygnet-runt-service och 75 % att de inte hade det. 5 % svarade att
kommunen saknade den majligheten.
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7.2.3 Inflytande 6ver hemtjdnsten

Huvudmannasynpunkter

For att motverka bristerna inom hemtjénsten och samtidigt 6ka moj-
ligheterna till ett reellt inflytande 6ver den egna situationen framkom
av enkitsvaren att kommunerna i okad utstrackning erbjuder
personlig assistent som komplement eller alternativ till hemtjéinsten.
Av de 72 kommunerna var det ca 30 % som erbjod detta och de
fanns framfor allt i storstadsregionerna.

P4 frigan till kommunerna om hur stort inflytande man ansdg att
den enskilde hade dver hemtjinsten s& svarade 19,0 % — 13 kommu-
ner i kommunurvalet — att de ansdg att den enskildes inflytande var
mycket stort, 39,0 % — 28 kommuner - att det var stort och 40 % —
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30 kommuner — att det var ganska stort. Endast 2 % ansdg att infly-
tandet var litet.
Angdende inflytandet 6ver hemtjidnsten se dven avsnitt 7.2.8.

Brukarsynpunkter

Tre frdgor har stillts om hur den enskilde upplever sina mgjligheter
till inflytande 6ver den service som ges.

1. Tycker Du att Du sjily Ja, i stort sett 57 %
kan betimma omfattningen Nej 19 %
av hemtjdnsten? Tveksamt 24 %
2. Kan Du sjily bestimma vid Ja, heltoch hdllet 16 %
vilka tidpunkter som Du Ja, i stort sett 40 %
fdr hjilp av hemtjinsten Nej 24 %
(dven kvillar, nitter Tveksamt 20 %
och helger)?

3. Ardet i din kommun mojligt Ja 8 %
att bestimma vilken person Nej 56 %
som ger hemtjinsten? Till viss del 36 %

Svarsalternativet tveksamt och till viss del bor enligt vir mening
foras till nejsvaren.

Mojligheten att fi bestdmma Gver vilken person som skall ge hjilp
och service tillgodoses i mycket liten utstrickning. Endast 8 % av
svaren dr jakande. Det dr framfor allt boende i storstad och i gles-
bygd som siger sig ha det minsta inflytandet 6ver valet av person.
Biittre forhdller det sig med mojligheten att bestimma omfattning och
tidpunkt for hjdlpen. Ndgon klar skillnad mellan &ldersgrupperna i
synen pd inflytande framkom inte.

De som bor i s.k. normalkommuner och bruksorter, 15 000—
30 000 invdnare, sdger sig ha bist mojlighet att bestimma hem-
tjdnstens omfattning medan boende i glesbygd har minst mgjlighet till
inflytande. Vad giller frigan om tidpunkten for att fi hjilp s& anser
23 % av de som bor i landsortskommun och i stérre industristad att
de kan bestimma &ver den. Av dem som bor i mellanstor stad eller
serviceort anser 10 % att de kan bestimma over tidpunkten.

Om boendeformen &r ensamboende eller boende tillsammans med
ndgon eller ndgra tycks inte spela ndgon roll for upplevelsen av
inflytandet.
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Aven om brukamas  gyp pad hemtjansten gy positiv  s& &r den Klart
awikande frdn kommunernas  egen syn P& mojligheten till inflytande.

Enligt direktiven till  handikapputredingen ar det de mest funk-
tionshindrades situation  och behov ggy skall Kartlaggas och for-
battras. Det ror sig allisd om personer som har mycket hemhjalp  och
dér gn hjalpinsats pad 10 timmar eller ey per dygn inte &r ovanlig.
Vid sidan g4, den hjdlpinsatsen  spelar naturligtvis  stodet fran anhériga
en stor roll, vilket Dbla. styrks gy att drygt halva antalet svarande i

brukarenkaten 54 % _ har sagt att de ar helt eller i stort sett helt
beroende o, famili och vanner for gt klara hushéllet. De gom bor
ensamma redovisar  darvidlag ett mindre beroende 9 % an de gom
bor tillsammans med nagon eller ndgra 48 %. | den gepare gruppen
ingdr ocksd de gom ar o6ver 18 & och goy fortfarande  bor hemma. |
glesbygdskommuner redovisar  gn ett avsevart storre beroende gy
hjalp frdn vanner och anhdriga &an i andra kommuntyper. Intervju-
personemas  syn pd hemtjansten  och hjalpens omfattning  redovisas
i det foljande.
Tycker Du att Du far hjalp Ja, helt och hallet 29 %
i den omfattning Du behdver Ja, i stort sett 45 %

Nej 11 %

Tveksam 15 %
Tycker Du att Du far hjalp vid Ja, helt och héllet 38 %
de tidpunkter under veckan da Ja, i stort sett 39 %
Du behover den kvéllar, Nej 8 %
natter och helger Tveksam 15 %
Tycker Du att Du far bra Ja, helt och hallet 44 %
hjélp gy hemtjansten Ja, i stort sett 39 %

Nej 5%

Tveksam 12 %

Svaren pa dessa tre fragor ger en felativt positiv gy pad hemtjansten
aven om man ar mycket missndjd med mdjligheten att vélia hem-
tjanstperson, med personalomséttningen och med kunskaperna om
handikappfragor hos personalen. De yngre _ under 35 ar  uttrycker
mest Missndje med hemhjalpens omfattning och kvalitet.

Sett utifrdn  kommuntyp ar det de boende i storstader och mindre
industri- ~ och bruksorter 10 000-25 000 invanare som Séger Sig
vara Minst tillfredsstallda med hjalpens omfattning, med tidpunkten
for hjalp och med hemtjanstens  formaga att ge andamalsenlig hjalp
ca 30 %. De mest positiva omdémena kommer frdn s.k. medelstora
serviceorter och frdn landsbygdskommuner och glesbygds-kommu-
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ner (ca 60 %). Nidra 50 % av de svarande anser att béttre hemtjdnst
inte skulle ge bittre livsvillkor. P4 frigan om intervjupersonerna
skulle vilja att hemtjansten gav den hjdlp som familj och vdnner ger
sd var det 15 % som svarade ett Ja, 34 % svarade Ja ibland och 32 %
var negativa till en fordndring och 19 % osidkra. Nigon skillnad
mellan dldre och yngre kan inte iakttas.

7.2.4 Ledsagarservice
Huvudmannasynpunkter

Ledsagarservice dr en stodform som ursprungligen utvecklades for
synskadade men som dérefter dven kommit andra handikappgrupper
till del. S&dan service finns nu i 79 % av de tillfrigade kommunerna
och saknas framfor allt i glesbygdskommuner och kommuner i stor-
leksordningen 20 000-30 000 invénare. Dir sddan service finns #r
den vanligen ordnad inom hemtjinstens ram. De restriktioner som
finns for ledsagarservicen dr enligt kommunenkiten féljande (en
kommun kan ha flera begridnsningar samtidigt).

Tabell 7:3 Restriktioner for ledsagarservice

Andel Kommuner
Obegriinsat antal ledsagningar 54,5 % 39
Begrinsat antal ganger per minad 10,9 % 8
Begrinsat antal timmar per ledsagning 27,3 % 20
Begrinsat antal timmar per manad 20,0 % 14
Begrinsat till vissa tider pd dygnet 27,3 % 20
Begrinsat beroende pa typ av aktivitet 3,6 % 3

Ménga kommuner har ocksd kompletterat svaren pd de olika pa-
stéendena med kommentarer till hur servicen dr uppbygd. Vanligt 4r
att servicen dr koncentrerad till vardagar mellan kl. 07.00 och 24.00.
Ibland kan ledsagning ocksd ges vid andra tider efter over-
enskommelse. Forbestillning krivs vanligtvis (93 %) och varierar
frdn 1-2 dagar och upp till en vecka. Om personallidget s tilliter kan
hjilpen ges med kortare varsel.

Avgift tas ut for ledsagning i 31 av de tillfrigade kommunerna och
i 22 kommuner tillimpas di kommunens hemtjdnsttaxa. I sju
kommuner tas ut avgift per ledsagning och i tre kommuner sirskild
avgift per timme.
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Majligheten till ledsagning p4 semesterresor finns hos 25 % av de
tillfrigade kommunerna. Ovriga kommuner som svarat pd enkiten
ger inte mojlighet till ledsagning i samband med semester.

Brukarnas synpunkter

Det dr viisentligt att det finns ledsagarservice och att den fungerar
bra. Personalen méste dirfor ha kunskap och en seris instdllning till
uppgiften och inte ta ledsagningen som ett "extraknick". Av de svar-
ande ir det bara 10 % som anvinder sig av ledsagarservice for att
kunna gora saker pa fritiden. 14 % svarar att de endast ibland an-
vinder sig av den. 55 % siger att forbdttrad ledsagarservice skulle
innebira bittre levnadsvillkor for dem.

P4 frigan om ledsagarseryicen dar tillridckligt bra for att intervju-
personen skall kunna ha en meningsfull fritid svarar 32 % Ja helt och
héllet eller Ja i stort sett, medan 38 % svarar nekande eller ar tvek-
samma. I jimforelse med hemhjilp och férdtjinst har ledsagarservi-
cen betydligt ligre positiva virden. Detta kan bero pd att ledsagar-
servicen inte dr utbyggd i samma omfattning. Liga positiva omdo-
men ir det ocksd pé frigor om man tycker sig ha méojligheter att fa
bestimma omfattningen av och tidpunkten for ledsagarservicen pé
kvillar och helger — 21 % resp. 22 %. Synen pd ledsagarservice
mellan olika dldrar varierar obetydligt. Angdende inflytandet Gver
ledsagarservicen se dven avsnitt 7.2.8.

Majligheten att fa vilja eller pdverka vilken person som skall ge
hemhjilp upplevdes som namnts tidigare som mycket liten (8 %).
Inflytandet tycks dock ndgot storre nidr det giller mojligheten att
vilja ledsagare. 18 % sidger Ja helt och hillet eller Ja i stort sett.
Viktigt att notera ar dock att hela 50 % tycker sig sakna mojlighet att
paverka valet av ledsagare. Sett frin olika kommuntyper tycks pa-
verkansmojligheterna vara ndgot sdmre i storstdderna.

7.2.5 Avlosarservice
Huvudmannasynpunkter
Avlosarservicen byggdes primidrt upp for att ge fordldrar med
handikappade yngre barn mgjlighet till ndgon periodiskt dterkom-

mande ledighet. Sedan har begreppet och personkretsen vidgats och
avlosarservice ges i dag ocksa till fordldrar som vardar dldre barn,
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till barn som vérdar fordldrar eller till make som védrdar hustrun el-
ler tvdrtom.

Avlosarservice finns numera i ndstan alla kommuner och man gor
vanligen inte skillnad mellan barn och vuxna. Endast 8 % av kom-
munerna sade att de endast gav avlosning till yngre barn. Servicen
brukar nir det giller barn och skolbarn skotas av kommunens barn-
omsorg, medan hemtjinsten tar 6ver handldggningen nir det giller
ungdomar och vuxna. Vanligen (41 % av kommunerna) bedoms be-
hovet av avlosarservice fran fall till fall, vilket innebir att det 4r en
individuell provning som ligger i botten for beslutet. Formerna for
avlosarservice varierar: 35 % av kommunerna ger endast avlos-ning
i hemmet medan 65 % ger avlosning sdvil i hemmet som genom att
tillfalligt bereda plats pa sjukhem, servicehus eller liknande. Moj-lig-
heten till avldsarservice vid dygnets alla tider dr begransad och kan
endast erbjudas i 43 % av undersokningskommunerna. Avgift tas ut
enligt hemhjilpstaxan i 56 kommuner medan kommunerna i dvrigt
tar ut avgift per timme, per avlosartilifille eller grundar avgiftsut-
taget pd barnomsorgstaxan.

Angdende inflytandet dver denna service se avsnitt 7.2.8.

7.2.6 Boende

Tillgdng till en egen bostad utgor en sjidlvklar rittighet for alla. Man
kan dock konstatera att denna rittighet ej kommit alla till del. Ett
betydande antal ménniskor vistas permanent inom olika institutioner.
Antalet vdrdade pd psykiatriska kliniker, psykiatriska sjukhem och
enskilda vardhem var 21 420 personer 4r 1985. Ar 1988 i oktober
uppgick antalet till 16 920 — en minskning med ca 4 500 personer.
Mer dn 60 % av dessa hade vérdtider dverstigande ett ar. Ett villkor
for att dessa skall kunna limna institutionsboendet ar att boende med
adekvat service byggs upp ute i kommunerna.

Huvudmannasynpunkter

Sirskilda bostdder med dygnet-runt-service finns for narvarande i
74 % av de tillfrigade kommunerna (53 kommuner). Ligenheterna
ar ibland samlade i grupper om ett tiotal eller mindre eller dr spridda
1 bostadsomrdden som s.k. inspringda handikappligenheter. I det se-
nare fallet ges service via den 6ppna hemtjinstens personal medan
servicen i ligenheterna som dr samlade 1 grupper ges via sarskilt av-
delad personal.
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Enligt SCB:s statistik bodde den 31 december 1988 48 881 per.

soner | servicehus eller i servicelagenheter i vanliga bostadshus. Av
dessa yar 3 376 personer 7 % under 65 ar. Efterfragan  pa boende
med dygnet-runt-service ar stort och 76 % 4y de tillfragade kom-
munema Svarade gait det nuvarande bestdndet l&ngt ifrdn técker kom-
munens behov. Yiterligare utbyggnad ar darfor beslutad i méanga
kommuner. Huvuddelen av de beslutade bostadstillskotten beraknas
vara fardiga inom den narmaste tredrsperioden.

Sarskilt  kollektivboende i form 4, gruppbostader  finns i 41 g, de
tillfragade kommunerna 58 %. Behovet 4y gruppbostader ar langt-
ifrin  tackt och flertalet 5, de tillfrdgade  kommunerna har déarfor

beslutat om nyproduktion — de narmaste é&ren. Det kan namnas att anta-
let boende i gruppbostad med stéd 5, omsorgslagen var 6 790 per-
soner den I5 september 1988 och att antalet boende pd véardhem med
stéd ay samma 129 var 6 168 personer.

Rent allmént kan sagas att bostad med dygnet-runt-service ar en
eftertraktad boendeform. Det &r darfor angelaget att bostadsbestandet
byggs ut. Bristen pa lagenheter ligger troligen bakom den restriktiva

och regelomgéardade hallning som Manga kommuner intar nar det
galler mojligheten att flytta helt obehindrat mellan kommunerna for
manniskor med behov ,, sérskida  boendeformer. Inflytt-ningen

skall i gn del kommuner — sammanhdnga med att personen | fraga fatt
arbete eller utbildning orten, att det finns behov 5, speciell vard
som inte kan erhéllas hemorten  eller att flyttningen skall gora det

mojligt  att komma nparmare anhodriga. 46 % 5, kom-munema svarar
Nej till mojligheten  ait erhdlla servicebostad — for den g, inte redan
bor i kommunen. Ett ytterligare antal staller upp oli-ka  villkor  for
att inflyttning skall accepteras. Endast 17 % 4, de till-fragade
kommunerna sager Ja till inflyttning oavsett anledning.

| en rekommendation frin 1989 1989:65 har Kommunférbundet
rekommenderat medlemskommunema att allt satt medverka till att
aldre  personer 9C¢h personer Med handikapp frdn  gpnan kommun
skall ha ggmma mMojligheter att erhalla servicebostad i kommunen
som kommunens  ggng invénare.

En battre tillgdng dygnet-runt-service i bostaden skulle troligen
6ka tryggheten for den enskilde avsevart. 60 % 4, de svarande i bru-
karenkaten sager att de kénner sig oroliga for mdjligheten att fa
snabb hjalp och vard vid g, olyckshandelse i hemmet. Nagon skillnad
mellan  om personen bDOr ensam eller tillsammans med n&gon finns
inte. De ggm bor i glesbygd och storstad ké&nner stérre g for hur
ofdrutsedda handelser  skall klaras vilket kan bero pa avstdnden i
glesbygd och den ensamhetskansla  gom storstadens anonymitet  ger,

1990:19
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7.2.7 Uppsokande verksamhet
Huvudmannasynpunkter

Kommunerna har enligt Sol. skyldighet att hélla sig underrittade om
medborgarnas behov av hjilp och stod. Nir det géller handkappade
kan konstateras att endast 30 % av kommunerna har gjort en full-
stindig inventering for att f4 reda pa forhdllandena fér dem som har
svdra funktionshinder. Genomgangarna ar dock relativt gamla efter-
som 45 % av dem dr gjorda 1987 och tidigare. Nistan hilften av
kommunerna (46 %) anger dock att de kidnner till hur ménga per-
soner med omfattande funktionshinder som finns inom kommunen.
Det dr framfor allt landsorts- och glesbygdskommuner som inte gjort
ndgon inventering. Metoderna for att finga upp kunskap varierar och
som exempel kan nimnas hembesdk, telefon, brev, annonser, via
personal, handikapporganisationer, primidrvdrden, dagcentraler etc.
Kommunerna genomfor vanligen inventeringar och fortlopande upp-
sokande verksamhet sjdlva vilket till stor del beror pd sekretess-
kraven. I tio kommuner har man emellertid ndgon ging samarbetat
med handikapporganisationerna och i 25 kommuner med landsting.

Kommunerna bedriver emellertid inte heller i dagslidget nigon
sdrskilt intensiv uppsokande verksamhet nar det giller de svért funk-
tionshindrade. 69 % svarar att de inte bedriver sddan verksamhet (49
kommuner). De d&terfinns framfor allt bland glesbygds- och
landsortskommuner. Flertalet av de kommuner som ej genomfort
ndgon inventering planerar inte heller att gora det. De kommuner
som planerar en inventering avser att rikta denna mot vissa grupper
av funktionshindrade — flerhandikappade, personer under 30 &r, syn-
skadade, vuxna hjdrnskadade, till ungdomar med omfattande funk-
tionshinder etc.

7.3 Den enskildes inflytande
7.3.1 Niarmare om enkitsvaren

For att tillgodose enskildas behov méste den sociala hemtjinsten vara
flexibelt organiserad och vil utbyggd. Socialtjinsten méste ocksi ar-
beta med stor lyhordhet och inlevelseférmiga och brukaren miste
dessutom ha ett avgorande inflytande 6ver vem som skall ge service
och 6ver utformningen av insatserna.
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Handikapputredningen har med likartade fragor till kommunerna
och till brukarna frigat hur man upplever den enskildes inflytande pé
olika serviceformer. Vi har tidigare berort detta i avsnitten om fdrd-
tjdnst (7.2.1), hemtjdnst (7.2.2) och ledsagarservice (7.2.4). I detta
avsnitt ger vi en ndrmare redovisning av svaren pd inflytande-
frigorna genom nedanstiende tabeller.

Tabell 7:4 Kommunernas syn pa den enskildes inflytande

Mycket stort ~ Stort Ganska stort ~ Summa

Omsorgsform inflytande inflytande  inflytande
Firdtjdnst 35,0 % 27,0 % 21,0 % =83 %
Hemtjinst 19,0 % 39,0 % 40,0 % =98 %
Ledsagarservice 13,0 % 30,0 % 31,0 % =74 %
Avlosar-
service 10,0 % 33,0 % 43,0 % =86 %
Hjilpmedel 15,0 % 49,0 % 29,0 % =93 %
Val av boende-
form 9,0 % 19,0 % 46,0 % =74 %
Bostadens
anpassning 20,0 % 49,0 % 26,0 % =95 %

Mycket litet eller

ganska litet
(fortsittning) inflytande
Fardtjanst 17 %
Hemtjanst 2%
Ledsagarservice 26 %
Avlgsarservice 14 %
Hjilpmedel 7 %
Val av boendeform 26 %

Bostadens anpassning 5%
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Tabell 7:5 Den enskildes syn pa sitt inflytande

Socialtjanstens insatser

Tycker Du att Du sjilv kan bestimma over
servicens omfattning, tidpunkt och personal?

Omfattning Tidpunkt Personal

Ja, helt Nej Ja, helt  Nej Ja,helt  Nej

el.i el. el.i el. el.i el.

stort vek- stort tvek- stort tvek-

sett sam sett sam sett sam
Hemtjinst 57 % 43 9 56 % 44% 8% 92%
Firdtjinst totalt sett 77 % 23 % 84 % 16 % — -
Fardginst kvillar och
helger 76 % 24 % 76 % 24 % - -
Ledsagarservice — -~ - - - -
kvillar och helger! 21 % 47 % 22 % 46 % 18% 50%

De som svarat Ja helt och héllet och Ja i stort sett har slagits samman liksom de som
svarat Nej eller Tveksam.

1 32 % av de svarande uppger att det inte finns ledsagarservice kvillar och helger i
deras kommun.

Kommunerna upplever att den enskildes inflytande over servicen ir
storre dn den enskilde brukarens faktiska upplevelse. Sarskilt tydligt
ar detta ndr det giller hjdlpmedelsverksamheten och ledsagarservi-
cen.

Brukarinflytandet over hemtjdnsten i stort upplevs av kommun-
erna som mycket gott. Inflytandet upplevs dock inte lika positivt av
brukarna. Speciellt giller detta inflytandet over tidpunkten for
hjdlpen och mojligheten att vilja vilken person som skall utfora
hjdlpinsatsen. Nir det giller fiardtjinsten kan man notera en timligen
god overensstimmelse mellan den enskildes syn p& inflytande och
kommunens.

7.3.2  Kort sammanfattning av de ingdende
intervjuerna med 60 personer

I en sirskild bilagerapport "Redovisning av en intervjuundersokning"
redovisas en studie om svart funktionshindrades mojligheter att pa-
verka sin situation i allmidnhet och i synnerhet det stod och den ser-
vice man erhdller fran samhillet. Intervjuerna har riktats till 60 per-
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soner Mmed svara handikapp och de genomférdes som informella
samtalsintervjuer.

De omrdden ooy varit foremdl for sérskilda  kartlaggningar vad
galler inflytandesituationen ar boendeservice, arbete, vard och be-
handling, hjalpmedel och bostadsanpassning samt tillgénglighet.

Hemtjansten har i utredningar och rapporter kritiserats for  stor
personalomsattning, att personalen  ar outbildad och for att den gn.

skildes integritet ofta kranks. S&dan kritk  framkommer aven i denna
studie. Man kan har notera att Kritken  ar patagligt mer uttalad i den

lanshuvudstad dar undersodkningen utférts  an i de tvd mindre  orter
dar det utforts intervjuer.

Den mindre tillfredsstéllelsen med inflytandet hemtjansten i den
stérre  kommunen kan naturligtvis bero pad samre personkannedom
men &dven olika organisation.

Vad géller arbetssysselséttningssituationer sd kan manniskor
som 4ar nojda Aaterfinnas i tre grupper:  Utvecklingsstorda P& omsor-
gemas dagcenter, vuxenskadade som aterrehabiliterats till arbeten de

trivs med och de gom vare Sig har eller onskar arbete. Det finns dock
ocksd de gom Saknar men Vil ha ett arbete. Har framkommer — ménga
ouppfyllda  ambitioner ~ och drémmar, ofta med resignation gom Slut-
resultat.

| forhdllande  till sjukvarden  beskrivs det kunskapsunderlige  gom
den enskilde upplever bla. i termer gy bristfallig information, att
bli tagen pa allvar och att kunna formedla sina upplevelser ftill gy
perterna.  Relationen mellan  olika vardnivaer skapar ocksd svarig-

heter. Detta upplevs mest uttalat i de mindre kommunerna dar det
inte finns tillgdng  till specialister och specialkliniker och dar man
ofta &r beroende 4, Vidareremittering. Man kan vidare potera att

man upplever  mdjligheterna att paverka sjukvarden via vanliga ka-
naler gom begréansade.

Hjalpmedelsférsorjning och bostadsanpassning ar de inter-
vjuade ofta ndjda med. Det framkommer emellertid att man tycker
att initiativen i allmanhet kommer frdn andra vilket leder till miss-
noje framfor allt hos de rebelliska. Detta missndje galler framfor
allt tillgangen information och regelsystemet.

Bristande tillganglighet, bdde i form 4, bristande anpassning gy
olika miljiser och bristande  assistans, framstdr gom ett problem.
Flertalet intervjuade  &r nojda med fardtjansten men kravet forpla-
nering utgdér en ké@ma till stort Missndje. Ledsagarservice, som e€ndast
finns i den stérsta undersékningskommunen, foranleder skiftande
kommentarer.

En sammanfattning g, studien finns i bilaga 3 i betankandet.

1990:19
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74 Det kommunala ansvaret samt medverkan i
samhallsplaneringen

Socialndmnden skall enligt 5 & SoL medverka i samhallsplaneringen
och i samarbete med andra framja goda miljoer i kommunen. For-
mema fOr socialtjanstens medverkan  har inte narmare reglerats pen
i forarbetena  har tre faser i planeringsarbetet sarskilt  namnts, 1 ftill-
féora underlag till planeringen 2 delta i planeringen 3 delta iupp—
féljningen.

Planeringen méste bygga p& politska mal och kunskaper o, man-

niskors  villkor. For att socialtjanstens kunskaper  och erfarenheter
skall kunna tas till gq mMaste de foras fram pa& eyt tidigt stadium |
planeringsarbetet. I stort sett samtliga kommuner  har svarat att man
lagger handikappolitiska synpunkter  pa sambhallsplaneringen. Sjalv-
klart &r det inte bara socialtjansten som for fram dessa ytan det gors
aven gy d€ som ansvarar for skolan, for lokalhanteringen, for vagar
och gator, av dem gom ansvarar fOr kommunikationerna etc.
Socialtjanstens medverkan i planeringsprocessen sker i stor ut-
strackning  genom att avge Vtranden over forslag till planer och pro-
gram, ta egna initiativ hos ansvarig namnd eller myndighet i
angelagna frdgor, delta i planeringssamrad med kommunstyrelse och
byggnadsnamnd, ta fram och leverera underlag o, funktionshindra-
des levnadsforhallanden til handlaggande instans  4gy.  Konkreta
exempel pd medverkan  &r deltagandet i utformningen 4, bostadsfor-
sorjningsprogram, verksamhetsplaner inom olika omraden och lo-
kalférsérjningsprogram. Det mest omfattande och tydliga sattet att
medverka i detta frdn socialtjanstens sida nar det galler att beakta

handikappaspekter kan ygra upprattandet 5, sérskilda handikappoli-
tiska program. Det ar emellertid  bara op tredjedel 4, de tillfragade
72 kommunerna  gom gjort detta 25 kommuner.

Arbetet med de handikappolitiska programmen | de 25 kommuner
som Uupprattat sddana har varit brett upplagt och flertalet kommunala
forvaltningar har  deltagit. Synpunkter har underhand och via
remissforfarande ocksd tagits in frdn externa organ som arbetsfor-
medling, forsékringskassa, primarvard, omsorgsverksamhet, lo-
kaltrafik ~ och fr&n handikapporganisationema. Beslut oy, planer och
riktlinjer for  kommunens handikappolitik har i flertalet 5, de stu-
derade kommunerna  fattats 5, kommunfullmaktige och planen g
fattar vanligen kommunens  samlade verksamhet.

Av enkétsvaren  framgdr gt de handikappolitiska programmen, ~ dar
s&dana finns, spelar g, viktig roll i det kommunala  arbetet. Samtliga
kommuner, som antagit gn plan for handikappfragoma, anser exem-
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pelvis att insatserna dérigenom forbittrats for médnniskor med om-
fattande funktionshinder.

For att fA ut information om handikappfrdgorna har det stora
flertalet av de tillfrigade 72 kommunerna fortbildat fértroendeman
och tjinstemin genom studiecirklar, konferensverksamhet, introduk-
tionsutbildning till ny personal, temadagar etc.

Vid sidan av det planeringsarbete som talats om ovan har man i
66 % av kommunerna gjort en systematisk genomgang och kart-
liggning av hur handikappanpassningen fungerar i kommunens of-
fentliga miljo (ramper, hissar, handikapptoaletter, horselslingor,
overgingsstillen for synskadade etc.). Kunskapen har ibland sam-
manstillts i form av en handikappguide. Det kan ockséd konstateras att
uppfoljningen av de handikappolitiska programmen och dtgirderna
endast forekommit i begrdnsad omfattning.

7.5  Samverkan med handikapporganisationerna

Handikapporganisationerna besitter omfattande kunskaper om skilda
handikappgruppers situation, problem och behov. Socialtjénsten och
den lokalt arbetande handikapprorelsen har funnit en motesplats i de
lokala handikappriden som finns i flertalet kommuner. Dir handi-
kapprdd saknas anges att man i stillet har andra fasta former for
samverkan omkring vissa frigor — avgifter, frigor om firdtjinst,
bidragsregler, byggprojekt etc. Det #dr emellertid inte ovanligt att
kommunerna tar direkt kontakt med handikapporganisationerna for
att diskutera vissa frigor dven om handikapprdden finns. P4 frégan
om kommunerna trodde att handikapporganisationernas inflytande
skulle oka under de nidrmaste &ren svarade 78 % av de tillfrigade
kommunerna Ja (56 kommuner).

7.6  Lagstiftning och ansvarsfordelning

I vilken utstrickning som nu existerande lagstiftning &r tillfyllest dr
sjilvfallet en viktig uppgift for utredningen att ta reda pd. Handi-
kapprorelsen har vid flera tillfillen stillt sig kritisk till den ramlag-
stiftning som nu finns pa flera omrdden och i stdllet onskat en mer
detaljerad lagreglering. Man har alltsd inte ansett att den enskildes
rittigheter tillgodoses i tillridcklig utstrickning inom ramlagskon-
struktionen.
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Frén huvudminnens sida har man emellertid sedan 14ng tid hivdat
att en alltfor detaljerad lagstiftning omdjliggor 16sningar som pé ett
flexibelt satt dr anpassade till behoven. Dessutom har man menat att
kommunens organisation blir stelbent och att alltfor detaljerade fore-
skrifter for olika insatser har en tendens att bli den maximala ambi-
tionsnivdn. Mot denna bakgrund kan det uppfattas som dverraskande
att inte fler &n 61 % av kommunerna i kommunenkiten svarat att de
anser att dagens lagstiftning ar tillfyllest vad giller stod och service
till ménniskor med omfattande funktionshinder. (Dessa frigor be-
lyses ocksd i hearingavsnittet, kap. 15). Denna forhdllandevis 1dga
siffra kan bero pd att man anser att just de funktionshindrade ir i
sdrskilt stort behov av samhillets skydd och stéd och att dagens
lagstiftning dirfor bor skdrpas. 28 kommuner (39 %) uppgav att en
mer detaljerad lagstiftning borde inféras som ndrmare anger vilka
stod och serviceinsatser som behdvs for denna grupp. Som exempel
pa ytterligare detaljstyrning namns forslag om att statsbidragen mera
i detalj skall vara inriktade pd vissa prestationer och att det bér finnas
en reglerad minimiserviceniva.

En ndgot mer enhetlig kommunal bild visas upp nir det giller
synen pd om ansvars- och kostnadsfoérdelningen mellan huvudménnen
ir lamplig, dvs. om miénniskor med omfattande funktionshinder
skulle tjina pd ett mer enhetligt huvudmannaskap. 72 % av de till-
frigade kommunerna anser inte att den nuvarande ordningen 4r den
mest dndamélsenliga utan onskar att insatserna i storre utstrickning
samlas under primdrkommunerna. Bland omridden som sirskilt
ndmns for overflyttning @r hjilpmedelsverksamheten, primérvarden
och det som handlar om boende och sysselsittning inom omsorgs-
verksamheten.

T Det sociala nitverket
Brukarsynpunkter

Ett antal frdgor i brukarenkiten belyser det sociala nitverket och
betydelsen av kontakter och relationer med familj och vinner. En av
frigorna lyder "Hur ofta brukar Du triffa och umgés med anhériga
samt vinner och bekanta? (Rékna ej in medlemmar i Din familj)".
(Handikapputredningens enkdt samt SCB:s undersokning om levnads-
vanor - den s.k. ULF undersokningen.)
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Tabell 7:6 Kontakter med anhériga och vianner

Anhoriga Vinner och bekanta

Handikapp- SCB:s Handikapp- SCB:s
utredning- under- utredning- under-
ens enkiit sokning  ens enkiit sokning

Négon ging

eller

flera ginger

i veckan 48 % 59 % 60 % 71 %

Négon ging

i manaden 24 % 20 % 19 % 20 %

Négon ging

i kvartalet,

ndgon enstaka

glng, sillan eller

aldrig 28 % 21% 21 % 9%

Kontakterna med vanner och bekanta dr som framgdr av tabellen in-
tensivare dn kontakterna med anhoriga. Det giller framfor allt de
yngre (personer under 35 &r). Vad giller kontakterna med anhoriga
och vinner ir det ingen skillnad i intensitet mellan ensamboende och
samboende. Intensiteten i kontakterna ir ligre i glesbygd 4n pd andra
hall. T ovrigt dr det inte nigon av kommuntyperna som &r sirskilt
utmarkande.

Jamfors den umgingesfrekvens som visats upp hidr med den frek-
vens som finns hos den s.k. normalpopulationen i SCB:s undersok-
ning om levnadsvanor kan konstateras en hogre grad av isolering i
handikappgrupperna n bland ovriga. Umgingesfrekvensen med sé-
vil anhoriga som vinner dr ca 10 % hogre i normalpopulationen dn
den som redovisas i utredningens enkétmaterial.

P4 frigan om intervjupersonerna har ndgon riktigt néra vén att ta
kontakt med och prata om vad som helst med svarar 78 % (508 per-
soner) Ja mot 79 % i SCB-materialet: en god dverensstimmelse
alltsd. Drygt 90 % i bdda grupperna hade triffat vinnen under den
senaste fyraveckorsperioden. Av dem som triffar anhoriga och vin-
ner och bekanta sillan — ca 20 % av de svarande i var enkidt — anger
ca 7 % stora praktiska problem med att ta sig ut och svarigheter att
tala. Forbittrade samhillsinsatser i form av fardtjinst, hemtjinst och
ledsagarservice skulle enligt ndstan hilften av de svarande leda till en
vasentligt forbattrad social situation.
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7.8  Ovrigt

Det har alltid sina sidor att formulera enkiter pa ett sddant sitt att
man verkligen fir den sanna bilden av verkligheten. Frigorna kan
vara felkonstruerade, missforstds, vara fér minga eller for f. I ett
forsok att andad f& med allt avslutas enkiten till kommunerna med
frigan om de anser att den service som ges till ménniskor med om-
fattande funktionshinder till fullo tillfredsstéller de mest funktions-
hindrades behov av service? Svaret pd denna friga av sjilvrannsakan
ar att 77 % av de tillfrigade 72 kommunerna (55 kommuner) inte
anser att de ger en tillfredsstédllande service. Som skil till detta anges
i 13 fall bristen pa personal, vid 15 tillfdllen bristen p4 bra och an-
passade bostdder, vid 11 tillfallen bristen p& arbete och sysselsiitt-
ning, otillrdcklig avlosarservice och ledsagarservice. Déligt anpassad
yttre miljo namns vid sex tillfdllen och bristen pa fritidsaktiviteter
vid sju tillfdllen. Bristande resurser som antagligen frimst betyder
ekonomiska resurser nimns i nio fall.
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8 Insatser och resurser inom habili-
tering, vuxenhabilitering och
rehabilitering

8.1 Inledning

Foljande tre avsnitt behandlar insatser och resurser for 1) barn och
ungdomar med funktionshinder (barn- och ungdomshabilitering) 2)
ungdomar efter 20-4rs-ldern och vuxna med medfodda eller tidigt
forvdarvade funktionshinder (“vuxenhabilitering') och 3) ménniskor
som erhdllit funktionshinder i vuxen élder (rehabilitering).

Alla dessa verksamheter syftar till att, med utgéngspunkt fran den
enskildes och hans anhorigas situation och behov, ge den enskilde
bdsta mojliga funktionsformaga och bista forutsdttningar for del-
aktighet i samhéllet pad det sdtt som han sjilv onskar. For att nd detta
behovs samverkande medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala
dtgdrder samt Atgédrder for sysselsittning/arbete. Insatsernas art och
omfattning varierar sdvil inom som mellan malgrupperna, men ar-
betssdttet dr i allt vasentligt lika: det krdvs dtgdarder av mycket
varierande slag frin sjukvardande insatser till stod och service i bo-
staden, hjdlpmedel, fardtjinst, psykologiskt stod osv. och beror alltsd
flera huvudmin samtidigt. Arbetet bygger pa ett vil samarbetat
"team" ddr foretrddare for olika yrkeskategorier tillsammans med
den enskilde och hans familj utgor ett lag med gemensamma mal.

"Att habilitera” betyder egentligen att gora ndgon skicklig. I detta
sammanhang betecknar begreppet olika insatser for att minska och
kompensera handikapp hos barn och ungdomar med medfodda eller
tidigt forvarvade funktionshinder. P4 motsvarande sitt betyder re-
habilitera "dter gora ndgon skicklig". Rehabilitering syftar alltsa till
att sd l&ngt som majligt dterge ndgon en formdga som han tidigare har
haft och riktar sig foljaktligen i princip till mdnniskor som i vuxen
dlder erhdllit funktionshinder och handikapp.

Uttrycket habilitering har dessutom kommit att beteckna den or-
ganisation (barn- och ungdomshabilitering) som byggts upp for all-
sidigt stod till yngre ménniskor med funktionshinder och deras fa-
miljer. Denna organisation har sina rotter dels i ortopediska,
barnmedicinska och andra insatser for barn med rorelsehinder, dels
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i omsorger for psykiskt utvecklingsstorda. (Omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda beskrivs mera ingdende i bilaga 4).

Rehabilitering betecknar ej pd motsvarande sitt en given organi-
sation men #r under namnet medicinsk rehabilitering en speciell
verksamhet inom sjukvérden, inriktad p vuxna med funktionshin-
der.

"Vuxenhabilitering" dr ett begrepp som borjat diskuteras under
senare 4r. Inom vissa landsting har en vuxenhabiliteringsorganisation
byggts upp for ungdomar, som "vuxit ur" barn- och ungdoms-
habiliteringen men behover fortsatt stod i olika avseenden.

Tillgdngen till stodinsatser varierar mellan olika grupper liksom
formema for samverkan mellan resp. verksamheter.

Den ojidmnlika tillgngen pd specialistinsatser och annat stod for
olika handikappgrupper kan leda till att formerna for samverkan/
samordning mellan olika verksamhetsomrdden behover ses over.

8.2  Insatser och resurser inom habilitering for
barn och ungdom

8.2.1 Inledning

I detta kapitel beskriver vi frimst habiliteringens innehdll i forhal-
lande till olika gruppers behov. Vi beror ocksd vissa insatser med
ndra anknytning till habiliteringen. Det giller t.ex. korttidshem och
elevhem. I vért uppdrag ingér att gora en dversyn av den s.k. elev-
hemslagen (1965:136). Enligt vara direktiv skall vi ocks& behandla
annan lagstiftning samt huvudmannaskaps- och kostnadsfrigor ro-
rande habiliteringsverksamhet. De hor ihop med flera omrdden inom
vart utredningsarbete och redovisas darfor i andra sammanhang i
vart betinkande. Det giller ocksa vissa socialtjanstfrigor som avser
barn med handikapp.

Habilitering har p& senare tid belysts genom en rad olika studier
av t.ex. handikapporganisationer, enskilda forskare och huvudmin.
Vi har tagit del av detta material liksom av forslag till habilite-
ringens framtida utveckling som bl.a. formulerats av olika handi-
kapporganisationer och yrkesforetridare inom habiliteringsverk-
samhet. Mot bakgrund av denna samlade dokumentation kommer
handikapputredningen att genomfdra ytterligare ndgra enkiter till
huvudmin och brukare.



SOU 1990:19 Insatser och yesyrser

8.2.2 Habilitering och véra bérande principer

| vid bemarkelse engageras  flera  huvudman, manga verksamheter
och miljoer, olika specialistresurser och stodforrner osy. for varje
barns habilitering. Specialistinsatser frin flera kompetensomraden
inom o, sarskild organisation for habilitering ingdr bland de manga
samverkande insatser  och resyrser som behovs for att ge goda

forutsattningar for barnets utveckling.

For att nda malet it varje barn med omfattande funktionshinder
skall f4 ett s&dant allsidigt stod, att barnet och familien kan 45 del-
aktiga i samhallet g¢oy, andra barn och familjer, maste habiliteringen
fA ett bdde mycket Dbrett och djupt innehall.

Kvaliteten hos generella insatser for alla barn och familjer spelar
stor roll:  foraldrafdrsakring, barnomsorg, barnhalsovard, bostads-
férsorjining osv. Kunskap gy barn med handikapp och familjemas
situation ~ méste infoérivas  med varje verksamhet, oy planerar, ge-
nomfor  och utvarderar atgarder ooy paverkar den dagliga  livs-
foringen  for barnfamiljer. P& s& satt skapas gn grundlaggande bered-
skap och mottaglighet for att i samverkan med barnet och familjen
och andra specialister  gnpassa Olika verksamheter och miljcer i de
ytterligare  avseenden gom det enskilda barnet behéver. | den bemar-
kelsen &r det inte likgiltigt for habiliteringen, om arkitektens kun-
skap och instélining ocksd omfattar  forutsattningarna for utelek om
barn anvander rullstol, o, fritidsledarutbildningen ger inspiration
till  aktiviteter dar ungdomar med svara funktionshinder kan delta
eller skolans eleward utformas efter behov hos barn med omfattande
funktionshinder osV.

Inom habiliteringen som Specialistorganisation maste kunskapsut-
veckling och atgarder inriktas pa att insatserna fér varje barn och
familj inte kan begransas till r&dgivnings- och behandlingstillfallen
utan Maste inférlivas i en personlig plan, gom omfattar barnets
familjens dagliga liv i olika miljder. Den enskilde och familjen
maste darfor ha inflytande pa planeringen. Habiliteringsprocessen
fortgdr i o kontinuerlig vaxelverkan mellan  barnets  familjens
vanliga  omgivning och stéd, service och behandling ay habili-
teringsorganisationens specialister.

Darmed &r det ocksd givet, att habiliteringsinsatsema, bemdotandet
av barmn och familj och atgardsplaneringen méste vaxa med barnet,
dvs. ta hansyn till ait behoven forandras med barnets &lder och nya
krav i skolan, pa fritiden och i forhallandet till - familien gy,

Aven om Vi hér i huvudsak kommer git beskriva verksamhet inom
landstingens habiliteringsorganisation féor barn och ungdomar upp
til cq 20 &r, har vi velat betona detta vidare perspektiv habilite-
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ringen. Vi har gjort det mot bakgrund av ett stort antal rapporter
med forildrasynpunkter, kontakter som vi under utredningsarbetet
haft med ungdomar med svédra handikapp, enskilda och grupper av
fordldrar till barn med mycket omfattande funktionshinder av skilda
slag. Aven olika yrkesféretridare inom habiliteringen har patalat
behovet av detta synsitt for att befordra en utveckling av verksam-
heten. Vi har ocksé sett det angeldget att knyta an till vdra bidrande
principer och kvalitetskrav pd samhillsstodet: tillgingligheten, del-
aktigheten, inflytandet/sjilvbestimmandet, helhetssynen och konti-
nuiteten.

8.2.3 Habiliteringens historik

Under 1950-60-talet borjade man inom olika verksamheter ta hidnsyn
till att barn och ungdomar med funktionshinder (och deras familjer)
har sammansatta behov, som maste tillgodoses genom insatser frin
olika kompetensomriden i samverkan med varandra. Fér barn med
rorelsehinder utvecklades formerna for habilitering vid barnkliniker
i samverkan mellan barnlidkare, ortoped, sjukgymnast, specialldrare,
kurator och s& sméningom psykolog, logoped, arbetsterapeut osv.
For barn med psykisk utvecklingsstorning betydde 1967 &rs om-
sorgslag att deras olika behov (och landstingens skyldigheter) for-
mulerades och lade grunden for arbetslag som utvecklades frin en
kirna av kurator och psykolog. S& smaningom ingick dven fritidsle-
dare, forskolldrare, arbetsterapeut, sjukskoterska osv. i ndgot olika
uppsittningar pa olika héll i landet. Arbetslagen ingick i landstingens
omsorgsverksamhet med politisk ledning av en omsorgsstyrelse och/
eller social nimnd. (Till skillnad frdn verksamheten for barn med
rorelsehinder som vixte fram inom hilso- och sjukvérdsstyrelsernas
ansvarsomrade.)

Olika habiliteringsinsatser utvecklades samtidigt men i andra or-
ganisationsformer betriffande dova, dovblinda och horselskadade
barn, synskadade barn, barn med psykiska storningar och barn med
vissa s.k. medicinska handikapp (exempelvis diabetes). Den utveck-
lingen skedde inom ramen for bl.a. statliga specialskolor, audiolo-
giska kliniker/pedagogisk horselvdrd, ogonkliniker/syncentraler,
foniatriska kliniker, barn- och ungdomspsykiatriska kliniker och
barnmedicinska kliniker.

Ar 1977 erkindes habilitering av socialstyrelsen som en sub-
specialitet inom barnmedicin med speciella utbildningskrav for lika-
fe.
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Gradvis  borjade  uppmarksamheten riktas pad de behov gom bamn
kan ha till folid 5, att de har flera funktionshinder. Det framstod allt
tydligare  att behoven hos barnet och familien maste kunna tillgodoses
genom atgarder  grundade  p& kunskap oy, effekterna ay flera
funktionshinder tillsammans, de individuella behoven maste gog som
en helhet. Det gallde tex. behandlingsmetodik vid rorelse- och tal-
traning,  laromedel och hjalpmedel, social  radgivning, fritidsverk-
samhet, psykologiskt ~ stod o5, En véxande insikt fanns ocks& oy att
foraldrar  till bam med stora och flera funktionshinder hade prak-

tiska problem goy borde kunna underlattas 5, att de fick g orga-
nisation att vanda sig till foér stdd, service och behandling.

Ytterligare ett skal for att gn habiliteringsorganisation skulle  ggm-
ordna insatser for barn med flera funktionshinder var, att resurser |
form 5y tex. foretradare for olika kompetensomraden fordelades
olika mellan handikappgruppema, framst 5, historiska  sk&l. Dess-

utom fanns ocksd en oro fOr att en rad parallella  verksamheter dels
skulle medféra onddiga kostnader, dels konkurrera om Specialist-
tjianster  gom sina hall skulle bli svara att fA besatta.

Genom o diskussionspromemoria och i sitt slutbetédnkande SOou
1981:26  lade den statliga omsorgskommittén forslag om en samord-
nad habilitering for alla barn och ungdomar med handikapp upp till
ca 20 &r. Utgéngspunkten hade varit gtt i forsta hand samordna
landstingens  verksamhet  fér barn med psykisk utvecklingsstorning
resp. Med rorelsehinder men man fann i utredningsarbetet, att detta
inte tog hansyn il andra gpper Med likartade behov  bredvid — be-
hov 5, riktade insatser. Omsorgskommittén menade, att ett grund-
laggande synsatt maste ygrg att Utgd frdn varje barns och familis be-
hov 5y medicinska, psykologiska, pedagogiska, sociala, tekniska och
ekonomiska insatser ~ diagnoser  skulle inte bestamma tillgénglig-
heten till et allsidigt stod.

Enligt omsorgskommittén borde nagon instans, habiliteringen, ha
ett samlat gngyar fOr att den enskilde skulle f& tillgang till kompetent
och kontinuerligt stod. Verksamheten skulle ocks& gra en lank till
och komplettera insatser frdn andra, exempelvis  socialtjansten. Hel-
hetssynen och kontinuiteten skulle underlattas g, att varje familj fick
sin kontaktperson inom habiliteringens arbetslag.

Aven om den pya omsorgslagen i kraft fro.m. 1986-07-01 fick
en Nagot vidgad personkrets korn den inte gt omfatta alla barn och
ungdomar med funktionshinder, inte heller blev habilitering ett lag-
fast begrepp. Den séarskilda omsorgen  r&dgivning och annat person-
ligt stod .. OL 48 | ar emellertid ett uttryck  for ratten il
olika expertinsatser  for barn och famil. Se &ven bilaga 4.
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| anslutning  till riksdagens beslut oy en ny omsorgslag uttalade
socialutskottet SoU 19848527 att den utvidgning avy omsorgslag-
ens Personkrets  gop d& skedde borde ges som ett forsta  steg i re-
fonnarbetet och ait alla barn och ungdomar med handikapp borde
ges samma St0d som omsorgslagens  personkrets.  Utskottet  konstate-
rade vidare att frdgan behovde utredas vidare.

En arbetsgrupp  Ansgar tillkallades for detta uppdrag och over-
lamnade 1988 gp slutrapport  till regeringen.  Rapporten  innehdll  be-
démningar men inga egna stéllningstaganden. Arbetsgruppen hade
diskuterat  lagandringar med innebdrden dels att omsorgslagen skulle
kunna gélla fér samtliga barn och ungdomar med funktionshinder,

dels att socialtjanstlagen skulle utvidgas till att omfatta vissa specifi-
cerade rattigheter samtliga barn och ungdomar goy il folid 4y
funktionshinder har betydande svarigheter i livsforingen. Innebérden

var Vidare, att vissa sarskilda  omgorger Skulle foras  Gver frdn  gm.-
sorgslagen till socialtjanstlagen.

Regeringen har ©dverlamnat arbetsgruppens Ansgar rapport il
oss for epn férnyad  prévning av uppdraget — samtidigt  gom Vi ocksa
skall géra en Oversyn gy €levhemslagen — 1965:136.

...Kommittén bor prova pa vilket satt funktionshindrade barn och
ungdomar bast bor kunna tillférsékras ett val fungerande stod och
hur ansvaret for stodet lampligast kan regleras och fordelas mellan
huvudménnen. En viktig  utgdngspunkt ar harvid att efterstrava 16s-
ningar gom S& langt gom mojligt  undviker  séranordningar och som
overensstammer med principerna om hormalisering och integre-
ring. dir. 1988:53, sid. 6.

8.2.4 Gemensamma forvantningar pa habiliterings-
verksamhet

Under Vvart utredningsarbete har vi gjort g genomgdng 4y Studier
och rapporter med féraldrars  synpunkter  pd och onskemdl g stod.
Det finns pafallande stora likheter i uppfattningar oavsett Vika gm-
fattande  funktionshinder barnen har. Beskrivningama liknar  \/gr-
andra, aven om nya Stodformer tillkommit och stddets organisation
forandrats  under den tioarsperiod 1980-1990 vi valt gatt studera.

Vi har kunnat konstatera, att det samlade materialet innehdller  gtor
kunskap frdn konsumenternas sida och gatt brukarstudier gy detta

slag skulle kunna ha stérre anvandning  vid aterkommande utvarde-
ring inom olika verksamheter.

19
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Foridldrars onskemdl om expertstod frn en habiliteringsverksam-
het kan, oavsett vilket funktionshinder barnet har, sammanfattas som
behovet av

* att fa en tidig diagnos, en bakgrund till barnets funktionshinder

* att ha ndgon som sakkunnigt "féljer" barn och familj och som kan
ge/formedla psykosocialt stod och skapa ett professionellt nitverk
for familjen

* att ha ndgon som tar och fullféljer ett ansvar for planering av
olika insatser (med inflytande frin barmn och forildrar)

* att fa tillgdng till kvalificerade behandlingsinsatser och hjidlpmedel

* att ha ngon till st6d vid kontakter med andra samhillsorgan (t.ex.
betriffande korttidsvistelse, avlosning, skolging)

* att fd korrekt information om olika méjligheter och rittigheter till
stod

* att ha ndgon som har en helhetssyn pd barnets situation och ocksé
uppmirksammar bl.a. behovet av en meningsfull fritid for hela
familjen

* att ha ndgon som deltar i personalutbildning/information till andra
verksamheter och miljoer, didr barnet vistas

* att ha ndgon som bevakar kunskapsutveckling (t.ex. betriffande
kommunikationshjdlpmedel) och pa eget initiativ formedlar
kunskaperna till familjer.

Framfor allt uttrycker ménga behovet av ett samlat ansvar hos négon
instans, som kan samverka med och komplettera samhiillets resurser i
ovrigt.

Fd systematiska studier har inriktats pd att friga barn och ungdo-
mar om deras syn pa olika habiliteringsinsatser.

Diremot finns det pa skilda héll utsagor frin ungdomar (och deras
fordldrar) som ger uttryck for att habiliteringsinsatser inte alltid
“vixer" med den enskilde utan bibehéller ett familjecentrerat arbets-
satt som dr det naturliga, ndr insatser riktas till yngre barn.
Ungdomarnas forvintningar ar att fi storre hjilp riktad direkt till
dem sjilva i frigor som ror vidareutbildning, samlevnad, frigérelse,
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boende, sysselsittning/arbete, fritid osv. De har ocksé behov av att f&
stod att triffa andra som delar deras erfarenhet av handikapp, inte
minst i de situationer, d antalet personer med visst funktionshinder
ar litet (exempelvis dovblinda ungdomar).

8.2.5 Malgrupper for habilitering: funktionshinder — antal
— alder

Milgrupper for vért utredningsarbete om habilitering &r barn och
ungdomar med omfattande funktionshinder och ddrmed stora behov
av samhillsstod (kap. 4).

Vi har tidigare anfort, att begreppet omfattande funktionshinder
inte kan avgransas statiskt och att den enskildes behov av samhills-
stod varierar.

Vi kan dirfor inte precisera ett visst antal barn och ungdomar som
pd grund av omfattande funktionshinder har behov av habilitering.
Det ir ddremot mojligt att ge exempel pd grupper inom vilka det
finns barn och ungdomar som vanligen har omfattande behov av stod
fran flera kompetensomraden samtidigt.

Omsorgskommittén, socialstyrelsen och den sirskilt tillkallade ar-
betsgruppen Ansgar m.fl. har presenterat exempel pd sddana grupper
och #ven gjort vissa bedomningar av antalet barn/grupp. Antals-
bedomningarna har dels avsett hur ménga barn som 6ver huvud ta-
get har ett visst funktionshinder, dels (Ansgar) behov av insatser
motsvarande vissa sirskilda omsorger enligt omsorgslagen.
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Tabell 8.1 Antal barn och ungdomar 0-19 ir med handi-
kapp i Sverige (1985)

Dirav med
svdrare
Handikapp Antal handikapp
Astma 31700 D 1 000
Barnpsykos 1100 1100
Blodarsjuka 300 100
Cerebral pares, CP 3 600 1 000
Cystisk fibros 200 200
Diabetes 2 750 100
Dovblindhet 80 80
Epilepsi(ca 33 % psyk utv.st) 8450 2) 2 000
Extremitetsmissbildning 1 000
Hjirtfel 650 3) 650
Hudsjukdom (svér) okint
Hydrocephalus 2 300 2 300
Horselnedsittning 3 800 1 400
(ca 15 % psyk utv.st)
— varav dova 1 300 1300
Ileo-colo- och urostomioper. 200 200
Juvenil kronisk (reumatoid) artrit 1 300 400
Lipp-kik- och gomspalt 3 000
Minimal brain dysfunction, MBD 4) okiint (24 500)
Muskelsjukdom 550-750 400
Olycksfallsskada 15 000 450
Psykisk utvecklingsstorning 16 900 8 300 ©
— (ca 60 % flerhandikappade)
Ryggmiirgsbrick 950 7 650
Rorelsehinder totalt 8) 8 700 3 300
(ca 35 % psyk utv.st)
Sprak- och talstorning okint
Synskada 3 200-4 200
(ca 40 % psyk utv.st)
Tumérsjukdom ca 275 nya/ar

1) 52 800 i yngre aldersgruppen

2) Haft anfall senaste tre &ren

3) avser endast dem med bestiende handikapp

4) Enligt Gillberg, C. 1981 och Rasmussen, P. 1982

5) Skattning baserad pd den kiinda frekvensen bland 6-10-4ringar

6) Framfor allt pd grund av flerhandikapp

7) 1 300 vid fodseln

8) Hir ingdr CP, muskelsjukdomar, ryggmirgsbrick, reumatoid artrit, olycksfall
m.fl.
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Tabellen & hamtad frdn socialstyrelsens allmanna rad 198529 om
Bam och ungdomar med handikapp. Dar konstateras, att de gn-
givha  siffrorna inte kan anvéandas vid dimensionering av  sam-

héallsinsatser eftersom behoven varierar starkt i olika grupper sid.
11. Det sags vidare att det totala antalet barn inte kan beréknas
utifrdn  tabellen, eftersom manga barn har flera funktionshinder.

Som exempel namns psykiskt  utvecklingsstérda barn bland vilka
manga har syn- och hdrselskador, rérelsehinder, tal- och sprékstor-
ningar, epilepsi.

Vi kan ocksd konstatera, att kunskaper och erfarenheter fran

senare ar ger Vtterligare  begransningar  vid tolkning 5y Oversikter
motsvarande  tabell 8.1.

Ménga g, de smd och mindre kanda handikappgruppema ar t.ex.
inte omnamnda  tex. benskorhet, inte heller vissa andra s.k. medi-
cinska handikapp som folider 4y Svar njursjukdom. En forbattrad
diagnostik  har aven lett till att antalet barn och ungdomar inom vissa
grupper tex. bamdomspsykos numera anses vara betydligt  storre
an vad gsom anges fran tidigare berakningar.

Vi yet vidare, att det bland bam och ungdomar med invandrar-
bakgrund kan finnas de gom har oupptéckta funktionshinder.

Sammantaget pekar detta &terigen p& svarigheter att avgransa

grupper  som grund 4, omfattande  funktionshinder ar i behov gy
habiliteringsinsatser.

P& var forfrdigan  har habiliteringsforetradare uttalat, att de inte
kan eller tycker att det &r meningsfullt att yr habiliteringens mal-
grupp fastslé vilka grupper som har omfattande funktionshinder.
Barn och ungdomar med flera funktionshinder och progredierande

tillstdind  betraktas  emellertid som sarskilt utsatta grupper. Det har
ocksd namnts de betydande svérigheter ¢om kan foreligga d& barn
med tamligen lindriga funktionshinder har invandrarbakgrund.
Handikapputredningen har ocksd uppmarksammats pa att barn med
MBD ofta har svart att fa tillgdng till kompetent  stéd. Det galler
aven barn och ungdomar med specifika tal- och sprakstémingar.

Lagfast ratt till expertinsatser  enligt omsorgslagen  har barn med
psykisk  utvecklingsstorning resp. bamdomspsykos. Se vidare bilaga
4.

| de landsting dar expertinsatser ~ samordnats  till g, sarskid ha-
biliteringsorganisation star den till forfogande framst for barn och
ungdomar inom omsorgslagens personkrets  sgmt for barn och ung-
domar med rorelsehinder. P& flera hall ingdr vid behov &ven andra
grupper i verksamheten som tex. barn med synskada ocheller  hor-
selskada sgmt barn med cystisk fibros, astma, blodarsjuka. Det visa-
des bla. genom den rikstackande kartlaggning av habilitering som
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utférdes av Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar
(RBU) &r 1987 (rapport, Perdke Molin, RBU, Stockholm 1987).

Vid vdra direkta kontakter (1989) med foretridare for lands-
tingens habiliteringsverksamhet har det framgétt att oavsett beslut
om att vissa grupper skall ha tillging till habiliteringens insatser,
andra inte, sd finns det ett visst "morkertal”. Det beror bl.a. pa att
behov av insatser i individuella situationer fir styra ("man kallar
t.ex. cystisk fibros eller svar astma for rorelsehinder").

Det kvarstdr emellertid att tillgdngen till samlade habiliteringsin-
satser inte dr lika for alla grupper med omfattande behov av stod.
Den ir inte heller lika 6ver landet.

For vissa grupper som saknar tillgdng till en samlad habiliterings-
verksamhet svarar de specialistresurser som r inriktade pi bamnets
funktionshinder for inslag som ingr i en habiliteringsverksamhet.
Ofta saknas dock mdjligheter till stod genom kuratorer, psykologer,
arbetsterapeuter. Det kan gilla barn och ungdomar med synskada,
horselskada, tal- och sprékstomingar, vissa medicinska handikapp
OSV.

Omvint kan det ibland vara s, att vissa barn och ungdomar som
ingdr i habiliteringens verksamhet kan ha behov av andra specialist-
insatser, t.ex. barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, konsulent-
verksamhet for synskadade osv. Dessa resurser har inte alltid dimen-
sionerats efter behov som kan finnas hos barn och ungdomar med
flera omfattande funktionshinder.

Betriffande &ldersgrinser kan sigas, att de tillimpas flexibelt
inom den habiliteringsverksamhet som samordnats, ofta giller 16-20
dr. I viss mén sammanhinger &ldersgrinsen med utvecklingen av
stodet till vuxna med omfattande funktionshinder (se kap. 8.3). For
omsorgslagens personkrets giller ofta en hogre ldersgrins (21/23
ar), som féljer den enskildes skolgéng. For andra grupper, som inte
har tillgéng till en samlad habiliteringsverksamhet, varierar till-
géngen till stod i olika dldrar. Ofta finns vil utvecklade insatser for
forskolebarn medan de insatser som kan behovas vid 6verging till
vuxenlivet saknas. Under utredningsarbetet har vi t.ex. erfarit, att de
ungdomar som avslutar sin skolging vid specialskolor kan ha bety-
dande svérigheter att fa tillgang till st6d och hjilp i de situationer nir
de vill etablera sig i sysselsittning/arbete, fritidsverksamhet och
boende pa sin hemort.
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8.2.6  Habiliteringens organisation

Vi har tidigare sett, att minga forvintningar pd expertstod &r
gemensamma hos foérildrar till barn med olika slags omfattande
funktionshinder. Barnens och familjernas behov tillgodoses dock
genom verksamheter med skillnader i organisation och tillgéng till
stod frén olika kompetensomraden.

Ar 1987 hade enligt RBU:s kartliggning 16 landsting/lands-
tingsfria kommuner genomfort en samordning av habilitering som
organisationsférindring inom hela eller delar av resp. omréde. Se-
dan dess har beslut fattats om samordning av habiliteringsverk-
samhet i ytterligare tvd landsting och utredningar har initierats eller
pigér i tre landstingsomriden. En ny faktor har tillkommit, som ger,
att antalet pgdende utredningar om habiliteringsverksamheten i
verkligheten #r betydligt flera. De ingdr emellertid i storre orga-
nisationsforandringar som har samband med forslag till dverldtelse
fran landsting till kommuner av ansvar for de sérskilda omsorgerna
enligt omsorgslagen (12 §). Langtgdende initiativ och planer finns
bl.a. i Halland, Sérmland och Jimtland. Olika forslag i denna rikt-
ning bereds for nidrvarande 4ven i vissa andra landstingsomrdden.

Det finns anledning for handikapputredningen att folja detta arbete
som underlag for kommande dverviaganden om bl.a. lagstiftning, an-
svarsfordelning mellan huvudménnen, mélgrupper for habiliteringen
och samverkan inom landstingen. For var personkrets ar det sérskilt
visentligt att fordndringar i stodets organisation bide kan leda till att
tillgingen till ett samlat expertstod underlittas och att vissa
stodinsatser kan ges i barnets vardagsmiljoer i enlighet med vad vi
beskrivit i avsnitt 8.2.2.

8.2.7 Behov av utveckling och 6kade insatser

Brukarstudier av olika insatser som erhélls genom habiliteringsverk-
samhet har utforts av bl.a. RBU (1987), Stockholms lins landsting
(Serviceundersokning inom samordnad habilitering, 1988) och riks-
forbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna (FUB,
1989/90, dnnu ej publicerad).

Omriden som bl.a. enligt dessa studier borde bli foremdl for ut-
veckling och 6kade insatser dr t.ex. tillgdngen till

* psykosocialt stod (fér barn och familj)
* information om samhillsservice, "att fi veta vad man har ratt till"
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* hjélp att komma i kontakt med samhillsstod utanfor habilitering —
samordning av insatser, som uplevs som splittrade

kontinuitet i kontakter ("kontaktperson")

fritidsverksamhet (inkl. sommar- och skollovsverksamhet) for
barn och ungdomar

stod vid 6vergdngen till vuxeninsatser

behandling av sjukgymnast/logoped

korttidsvistelser, olika former av avldsningsservice

"rdtt hjdlpmedel i ratt tid"

%W

AL AL ANE

Andra grupper har till oss ocksé pétalat behovet av kunskapsutveck-
ling nér det giller sm& och mindre kinda handikappgrupper, nigot
som vi belyser i kapitel 10. Sarskilt har dven uppmirksammats be-
hovet av kvalificerat stod till familjer med svart sjuka barn (och till
familjer, vilkas barn dott).

Flera har ocks& hidvdat, att kompetens betriffande syn- och
horselhabilitering borde finnas foretridd inom habiliteringen i syn-
nerhet for barn under skoldldern (konsulentverksamhet). Man har
séirskilt pekat pd behov av gemensam kunskapsutveckling inom om-
rddet "kommunikation".

Under utredningsarbetet har vi ocksd tagit del av yrkesfore-
tradares syn pd behovet av utveckling och dkade insatser inom habi-
literingen.

Det dominerande problemet inom verksamheten uppges vara att
omsorgslagen med definierade rittigheter och dverklagningsmoijlig-
heter inte omfattar flera (alla) grupper. Det har framforts, att pro-
blemet har tva sirskilt visentliga aspekter: réttviseaspekten ("barnen
har ju lika stora behov av insatser") och svérigheter i det dagliga ar-
betet genom att regler (exempelvis om avgifter) ir olika. Det hivdas
att en ritt till habilitering borde omfatta alla barn och ungdomar
med svdra funktionshinder.

Habiliteringsverksamheten har pa sina héll stora svarigheter att f4
tjdnster som sjukgymnast, logoped och arbetsterapeut besatta. Vidare
pdtalas att dimensioneringen av resurser inte skett med hénsyn till att
allsidigt tillgodose samtliga grupper som i dag ingér i habiliterings-
verksamhetens malgrupp.

Det uppmiérksammas ocksé att dimensioneringen av antalet tjinster
inte anses ge tillrickligt utrymme for tvd visentliga "utitriktade"
uppgifter:

* att medverka med kunskap for en bittre samhillsplanering
(tillgdnglighet i olika avseenden, inte minst betréffande barnomsorg
och fritidsverksamheter)
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att Utveckla  regelbunden samverkan med andra specialistinsatser
inom landstinget bam-  och ungdomspsykiatri, barnhalsovard, syn-
central, pedagogisk horselvard  osv..

Dock redovisas forsok till narmare Samverkan med bla. barn- och

ungdomspsykiatri bl.a. om barndomspsykos och  gyp. och
hdrselspecialister bl.a. initiativ ~ for att | dessa avseende battre kunna
tilgodose  psykiskt  utvecklingsstorda.

| Overensstammelse med brukarsynpunkter har ocksa yrkesfore-
tradare inom habilitering patalat svarigheterna att inom landstings-
verksamhet  ggp, SOcialtjanst fa till stand varaktigt fungerande  Kort-
tidsvistelser, ~ forlangd  skolbamomsorg och gpnan tillsyn foér barn och
ungdomar med mycket svéra funktionshinder. Det ar sarskilt stora

svarigheter  att finna l6sningar  gom bade tillgodoser  foréldrarnas  be-
hov och ger barnen stimulans och mdjligheter att traffa andra bam.
Ett annat Problemomrade rér ungdomars  Overgang till vuxenin-
satser, sarskilt i de situationer, da den ynge inte kan fa stod ay om-
sorgslagen for att f& tex. daglig verksamhet.
Slutligen havdas, att det ar svart for ungdomar med omfattande

funktionshinder att gy Kostnadsskal fa hjalpmedel som Utvecklats
under genare & tex. datorstédda  hjalpmedel  och hjalpmedel  for
fritidsaktiviteter.

8.2.8 Vissa andra stddinsatser

Utover stdd, service och behandling oy habiliteringsverksamheten
svarar for har den ocksd att underlatta for barn och familj  att fa del
v andra verksamheters insatser. Det géller insatser frdn stat, lands-
ting och kommuner. Exempelvis ar den statliga specialskolan for
syn-, horsel- och talskadade bam, specialistinsatser ~ frén landstingens
halso- och sjukvard inkl. tandvdrd och kommunernas  socialtjanst.
Har berdr vi insatser gom inriktas P& att genom avlosningsservice,

korttidsvistelser, korttidstillsyn och elevhem skapa forutsattningar
for goda levnadsvillkor for barn och familj.

Fr&n flera intressentgrupper har det framforts il ogs att resurser
som kompletterar familjerna i den dagliga tillsynen och omvéardna-
den g, barn och ungdomar med omfattande  stddbehov  ar bristfalliga.
Det ayser kvaliteter  gom Kkontinuitet, insatsemas ~ omfattning  och fa-
miliemas  inflytande  dver stodet.

Avldsningsservice i familjemas hem berér vi bla. i vart kapitel

om Socialtjansten 7 och i bilaga
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Omsorgslagens personkrets har enligt lagen ratt till korttidsvis-
telse utanfor det ggng hemmet och sk. férlangd  skolbarnsomsorg — for

barn 6ver 12 & OL 4 § 3. Vi beskriver i bilaga hur dessa
insatser  anordnas. Vi konstaterar  dar, dels att &ven andra grupper
har behov 5, motsvarande insatser, dels att tillgdngen for
omsorgslagens  personkrets i dag uppvisar brister. Vi gycer att agna
dessa fragor fortsatt uppmarksamhet i vart utredningsarbete. Var -
gangspunkt  ar att Korttidsvistelse utanfor  hemmet  roq,  férlangd

skolbarnsomsorg  har gtor betydelse for hela familjens valfard och gt
insatserna kan spela g avgorande roll fér barnets mojligheter att
delta i fritidsaktiviteter av Skilda slag.

Elevhem g5y, kompletterande resurs il foraldrahemmet finns
dels for omsorgslagens personkrets se bilaga 4, dels for den s.k.
elevhemslagens  personkrets.

En oversyn gy elevhemslagen ingar i vart uppdrag. Vi ger hér e
kort  beskrivning av lagens tillampning. Vidare  uppmarksammar Vi
behov 5, boende- och omvardnadsinsatser for barn med mycket
svara funktionshinder.

Elevhem enligt elevhemslagen 1965:136

Elevhemslagen =~ SFS  1965:136 ., elevhem for vissa rorelsehind-
rade barn mJfl. 5 ger rorelsehindrade eller  eljest fysiskt handikap-
pade barn g9y  behdver inackordering for att kunna  delta i
grundskoleundervisning. De skall enligt denna lag f& inackordering
och erforderlig  vard landstingets  bekostnad.  Detsamma  géller for
barn fére skolaldem, om S& erfordras for ait bereda barnet vard och
férskoleundervisning.

De eljest fysiskt handikappade barnen behandlas inte narmare i
lagmotiven. Det kan noteras att lagen inte galler barn, for vilkas
vard och undervisning sarskilda bestammelser galla 1 8§ tredje
stycket. Harmed har enligt lagmotiven  aysetts att utesluta bla. dova
och synskadade.

Propositionen till  lagen prop. 1965:76 hade ett nara samband
med ep proposition  gom mer allmént behandlade vard och undervis-
ning fér roérelsehindrade barn prop.  1965:75. Departementschefen
uttalade dér att barn med handikapp borde f& sin undervisning  bland
icke handikappade barn i s& stor utstrackning  gomp mojligt.  For bam
med svarare rorelsehinder och langvarigt sjuka barn kravdes dock
sérskilda  anordningar i frAga om skolornas  utformning samt per-
sonella och materiella  (ggyrser. Undervisningen for dessa barn borde
enligt propositionen anordnas i specialklasser i for &ndamalet sarskilt
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utrustade vanliga skolor. Barn som inte hade sitt hem pé den ort ddr
skolan var belidgen borde beredas plats pd elevhem. Det var dessutom
nodvindigt att barnen fick medicinsk vard och behandling jimsides
med undervisningen. P4 mindre orter var det inte mojligt att ordna
specialklasser pd grund av otillrickligt elevunderlag och dessutom
var mojligheterna till kvalificerad medicinsk behandling vanligen
sma.

Antalet barn for vilka en sirskild vard- och skolorganisation an-
sdgs nodvindig bedomdes di (1965) till ca 600. Medan elevhemsla-
gen for grundskolebarnens del framst motiverades av undervisnings-
behovet triidde for forskolebarnens del behovet av medicinsk vard i
forgrunden.

Vid vér inventering i mars 1989 fanns enligt uppgift termins-
boende elever vid sex elevhem.

Elevantal (terminsboende, ej korttid)

Briicke Ostergdrd, Goteborg 20
Dellen, Stockholm 9
Sitra Gérd, Stockholm 6
Halltorp, Orebro 18
Norrliden, Sundsvall 1
Kolbicken, Umed 8
Summa 62

(Briicke Ostergdrd drivs av en stiftelse, men med i huvudsak landstingskommunala
medel. For 6vriga elevhem ir landstingen huvudmiin.)

Flera elevhem tar dven emot barn for korttidsboende for att avlosa
fordldrarna eller for habilitering. Det finns en okande efterfrigan pa
olika former av korttidsvistelse/tillsyn for barn med omfattande fy-
siska funktionshinder och som inte ingdr i omsorgslagens person-
krets.

Som framgdr saknas elevhem i sodra Sverige. Over huvud taget ir
elevhemsverksamheten betydligt mindre omfattande @n vad som for-
utsattes vid lagens tillkomst.

P4 elevhemmen finns dven ungdomar som limnat grundskolan och
antingen gir i gymnasiet eller dgnar sig it annan verksamhet. For
dessa ungdomar giller dock inte elevhemslagen.

Sedan lagens tillkomst har alltsd forandringar skett som har lett
till att storre delen av den tinkta personkretsen numera bor hemma
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och gér i grundskola pd hemorten. Vid de elevhem som finns #r
verksamheten ofta i hog grad inriktad pa att ta emot barn for kortare
perioder som avlosning av fordldrarna och for habilitering. De
terminsboende eleverna gér i relativt liten omfattning pi 14g- och
mellanstadium, medan det diremot férekommer att barn som gétt ut
grundskolan finns kvar pa elevhemmen. I manga fall uppges det vara
psykosociala skidl snarare #n det fysiska handikappet som ir
anledning till elevhemsboendet. Till viss del har elevhemmen vidare
tagits i ansprdk for psykiskt utvecklingsstorda och andra barn med
begdvningshandikapp.

Enligt vdr mening finns det nu anledning att dverviga om de bo-
ende- och omvérdnadsbehov som tillgodoses genom elevhemslagen
kan tillgodoses genom foreskrifter i annan lagstiftning.

Barn och ungdomar med svara funktionshinder och
komplicerade omvardnadsbehov

Inom varje landstingsomrade finns ett visst litet antal barn och ung-
domar, som har flera omfattande funktionshinder till foljd av allvar-
liga skador och sjukdomar i vitala organ. En del av barnen och ung-
domarna dr stindigt beroende av medicinsk-teknisk utrustning for
sin overlevnad. Alla behdver mycket kvalificerade omvardnadsinsat-
ser, ofta dygnet-runt. Det dr ddremot inte givet, att insatserna for
alla behover goras i sjukhusmiljo.

Bakgrunden till barnens tillstdind #r t.ex. kromosomavvikelser,
missbildningar i bl.a. skelett, andningsorgan osv., hoggradig under-
burenhet ("for tidigt f6dd") med syrebrist vid férlossning, skador
efter trafik- eller drunkningsolyckor. Ett stort antal av barnen, men
inte samtliga, har (eller misstianks ha) begdvningshandikapp. Vi kan
dessutom konstatera, att en del har "mindre kiinda handikapp", som
dven uppmiérksammas i andra delar av vért uppdrag.

Den snabba medicinsk-tekniska utvecklingen (bl.a. inom neona-
talvdrd) har gjort overlevnad majlig i situationer, dir den bara for
ndgra dr sedan ansdgs utsiktslos.

Kraftfulla satsningar i den akuta situationen borde enligt var upp-
fattning korrespondera med lika stora, allsidigt utvecklade resurser
for att stodja anhoriga samt tillforsidkra varje barn ett virdigt liv och
stod for den individuella utveckling som dr mojlig.

Vi tvingas konstatera att s inte ar fallet dverallt.

Barn och ungdomar i denna situation vistas langvarigt pa sjukhus
och langvéirdsenheter. De fir sina medicinska omvardnadsbehov
tillgodosedda men i en miljo som ofta saknar m&jligheter att till-
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godose andra vasentliga psykologiska, pedagogiska och sociala be-
hov. Kontakt mellan barnet och familien kan ocksd forsvaras i sjuk-
husmiljon.

| vissa fall kan foraldrahemmet eller ett familjehem fA et Sa
vélplanerat, kontinuerligt och kvalificerat stdd, ocksd i medicinskt
hanseende, att barnet fér det mesta kan vistas hemma. Under ut-
redningsarbetet har vi emellertid mott flera foréaldrar, som uppgivet
konstaterat, att det saknas alternativ utanfor  sjukhuset, nar de inte
orkar ge barnet omvardnad hemma, ofta p& grund gy ett i flera zy.
seenden bristfalligt samhallsstod.

Inom vissa landsting har alternativ.  skapats for barn inom .
sorgslagens ~ personkrets  genom den sarskilda  omsorgen elevhem eller

korttidshem. Elevhemslagen for rorelsehindrade barn eller barn med
andra fysiska funktionshinder ar mindre anvand.

Vi har aven uppméarksammat att foraldrar métts gy att elev-
hemkorttidshem enligt omsorgslagen inte statt till forfogande for
deras barn, for ait barnen ar for  svara ofta ettt uttryck  for det
medicinska omvardnadsbehovet eller fér unga. Foraldrarna har
forsatts i svara situtaioner,  dar de & gpg sidan inte fatt ftillrackligt
stod for att klara omvardnadssituationen hemma, & andra sidan in-
formerats gy att barnets omvardnadsbehov borde kunna tillgodoses

utanfér  sjukhuset.

Trots att det p& on del héll gétt it skapa alternatv.  med olika
samverkansinsatser mellan kommunens  socialtignst ~ och landstingets
omsorgsverksamhet resp. Nalso- och sjukvard  finns det brister gom
Vi anser Maste bli féremadl for gnarg och kraftfulla  satsningar.  Det
rér Sig om ett litet antal barmn epn deras situation och de lGsningar,
som erbjuds dem har avsevard betydelse féor samhdéllets  trovardighet,
nar det galler stravanden att Stodja ocksd barn med mycket om-
fattande funktionshinder och deras anhoriga.

Genom varierande alternativ, bl.a. sma enheter for kortare eller
langre vistelser, med valutbildad personal, god samverkan med sjuk-

hus och ett innehdll, gom beaktar barnets hela situation dar kontak-
terna med familjen ar mycket avgorande kan vi motverka, att en
tung bristsituation foder krav pa& atergdng till olika institutionella
boendeformer. En forutsattning ar vidare gp flexibel samverkan

inom landstinget och mellan landsting och kommuner.
For narvarande  pagar projekt for att ge underlag till olika slags

familjestod bla. i regi zy RFUB, regp. halso- och sjukvarden i
Stockholm, Femgren H m.fl. | Skévde Knoppaliden finns bla. ett
korttidshem med kvalificerade insatser.

Socialstyrelsen sammanstaller for narvarande jan. 1990 resulta-
tet av en fkstackande  enkét riktad till landets bamkliniker om antalet

1990:19
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barn 0-20 &r ggym vid viss tidpunkt legat minst goy mMéanader pa
intensivvardsavdelning eller pd gpnan Klinik  p& sjukhus  bam-
medicin, barnkirurgi osv. eller legat pad sjukhus minst 60 dagar
under okt. 1988 qgrs 1989. Enkédten frAgade ocksd ., antalet barn
som bodde hemma eller i familieghem och gr beroende 5y avan-
cerad medicinsk-teknisk utrustning  dialys,  respirator,  sekretsugning
osv.  de gepare var enligt prelimindra uppgifter  ett 50-tal i hela
landet. Betraffande ovriga tre grupper kan sigas, att de inkluderan-
de barn pa regionsjukhus utgér knappt 200 i hela landet. Social-
styrelsen  har for avsikt att i ep rapport 1990 presentera  Materialet
mera utforligt  och bla. namare studera, vilkka barn gop, med olika
I6sningar  skulle kunna vistas |perg sStadigvarande utanfér  sjukhuset.
Enligt underhandsuppgifter kommer ocksd kvalitetsaspekter pa tex.
specialpedagogiska insatser for forskolebarn som langvarigt vistas pa
sjukhus gt uppmarksammas. Studien kommer  att kompletteras med
ytterligare material  frdn landstingens  omsorgsverksamhet resp. lang-
vardsenheter  enligt  Landstingsforbundets inventering 1988 fanns ett
tiotal  personer under 19 &r vilka vistats inom langvard mer AN gex
manader.

Vi finner det angeldget att | samband med Ovriga synpunkter  pd
vart kartlaggningsbetiankande fA ta del 4y l6sningar gom fungerar val
i olika enskilda situationer. De kan ocksd ha betydelse fér storre
grupper, som har behov 4, kvalificerade omvardnadsinsatser men
som Inte ar beroende ,, medicinsk-teknisk utrustning i ggmma grad.
Vi ténker bla. pad barn med flera funktionshinder som har gn tera-
piresistent  epilepsi och dar det foreligger tex. stora mMatningssvarig-
heter.

8.2.9 Infér  fortsatt  utredningsarbete
Véra béarande principer och var behovsrelaterade tolkning ay be-
greppet omfattande funktionshinder kommer gyt vagleda vart fort-
satta Utredningsarbete om Mmalgrupper féor och organisationen av
habiliteringens insatser.

| detta arbete har vi att ta hansyn till konsekvenser av en utveck-
ling mot forandrat  huvudmannaskap for de sarskilda omsorgerna
liksom den ansvarsfordelning som Uutvecklas for &ldreomsorgen.

Vi har vidare att 6vervaga vilket satt barn och familj béast skall
kunna tillférsékras ett lagfast  kontinuerligt stod, gom med gp

helhetssyn ~ omfattar ~bade behov i den dagliga miljgn och behov av
samlade specialistinsatser till  stéd fér den dagliga livsforingen och
delaktighet i samhallet.

137
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Forhallandet (samverkan, kunskapsutbyte, tillganglighet) mellan
centraliserade och decentraliserade insatser bor bli foremél for vara
overviganden, inte minst betraffande kunskaps- och kompetensut-
veckling for de "smé och mindre kinda handikappgrupperna”.

Det fortsatta utredningsarbetet bor ocksd inriktas pd i vilka for-
mer tillgngen till ytterligare specialistresurser inom habiliterings-
verksamheten skall sidkras. Vi tdnker t.ex. pd kompetens som avser
syn och horsel.

8.3  Insatser och resurser inom vuxenhabilitering
8.3.1 Bakgrund

Nir habiliteringen borjade utvecklas var begreppet forbehéllet in-
satser for barn och ungdom upp till ca 20 ar.

S4 sminingom borjade ungdomar "vdxa ur" barnhabiliteringen.
Vissa hade fortsatta behov av ett allsidigt stod for att de inte hade fatt
ndgon plattform i t.ex. arbete eller daglig verksamhet efter skolans
shut, andra hade behov av stod for att de inte var tillrackligt forbe-
redda for att frigora sig frin foridldrar och flytta till egen bostad.
For vissa grupper, ofta med flera omfattande funktionshinder, fanns
inga alternativ till barnhabiliteringens stod. Fordldrar 6nskade dir-
for ha kvar kontakterna med denna verksamhet, sedan ungdomarna
fyllt 20 &r. Ater andra ungdomar och deras forildrar tyckte att det
var svért att pd egen hand hitta ritta insatser hos olika samhillsorgan
och onskade fortsatt vigledning for detta.

For att tillgodose sddana behov borjade man inom landstingen dis-
kutera och starta forsoksverksamheter under beteckningen "vuxen-
habilitering". Tidiga exempel éterfinns bl.a. i Vidrmland (1975),
Halland (1981) och Ostergétland (1982).

Ungefir samtidigt introducerades pd sina hdll begreppet
"vuxenhabilitering" ocksd inom omsorgsverksamhet for psykiskt ut-
vecklingsstorda. Det avsdg de insatser som genom distriktsarbetslag
(kurator, psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast osv.) riktades till
vuxna med psykisk utvecklingsstorning. Begreppet "vuxenhabili-
tering” fick inte samma genomslag inom omsorgsverksamheten som
inom verksamheter, som frimst hade rorelsehindrade som malgrupp.
Det anvinds dock ibland dnnu och kan di leda till viss osdkerhet om
vilken verksamhet som avses.
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8.3.2 Vuxenhabiliteringens utveckling

Genom ettt antal konferenser under aren 1983-1985 verkade social-

styrelsen  bla. tillsammans med Riksforbundet for rorelsehindrade

barn och ungdomar, RBU, for gatt vidareutveckla begreppet  \,uxen-
habilitering och sprida intresse for att sddan verksamhet skulle etab-
leras i varje landstingsomrade. Under samma Period utvecklades

ocksd bam- och ungdomshabilitering p& flera hall i landet och ytter-
ligare distriktsarbetslag tillkom inom  omsorgsverksamheten for
vuxna Psykiskt utvecklingsstorda.

Sammanfattande synpunkter  frdn konferensverksamheten redovi-
sades i skriften Habilitering av unga vuxna rorelsehindrade
Socialstyrelsens PM  14086. For att tillgodose behov hos svart
rorelsehindrade unga vuxna férordades ett litet, Ilattrorligt team

vars huvudsakliga uppgift  skulle yara att knyta ggmman redan be-
fintliga  resurser OCh anpassa dem till den enskilde individens  behov.
Man sdg framfor  sig ett centralt team pa landstingsnivd  bestdende g,
t.ex. kurator,  arbetsterapeut, sjukgymnast. Teamet skulle kunna ha
en konsultfunktion i kontakter ~med primarkommunema samt Samla
och foérmedla  kunskaper till olika intressenter. Betraffande den gn-
skildes medicinska ~ behov ansdgs att de skulle tillgodoses genom de
medicinska rehabiliteringsklinikerna, nar barn- och ungdomshabili-
teringens  gnsvar upphorde.

Man konstaterade, att de flesta med synskador resp. hdrselskador

tillgodoséags genom Ogonklinikersyncentraler och audiologiska  kli-
nikerhorcentraler. Dessa grypper Skulle  emellertid inte  utestangas
om det fanns behov 5, vuxenhabiliteringens insatser.  Framfor  allt

inte om syn- eller horselskada foreldg hos personer Med andra funk-
tionshinder  flerhandikapproblematik.

Vuxenhabiliteringens samordnande  verksamhet  skulle ocksd ha g
inriktning  gom kunde starka den enskildes  sjalvfortroende och fri-
gora hanshennes  egna resurser.

Viss diskussion  fordes , vilken styrelsenamnd som inom lands-
tingen lampligen skulle gyara for vuxenhabiliteringen och dess ggm-
ordnande  verksamhet. Landstingen valde redan d& olika, antingen
sociala namnden eller halso- och sjukvardsnamnden, om det fanns

anknytning  till medicinsk  rehabiliteringsklinik.
Socialstyrelsen  gjorde genom lanshandikappréden en rikstackande

inventering av befintlig vuxenhabilitering 1985 redovisad i PM
14086. Vid inventeringstillfallet hade fyra landsting g organisation
for vuxenhabilitering och ett tiotal 5 engagerade i kartlaggnings-

och forsoksverksamhet.

139
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Fradgor om Vvuxenhabilitering ingick &aven i den Kkartlaggning av
barn- och ungdomshabilitering som utfordes  over hela landet 1987
av RBU Riksférbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar och
presenterades i en rapport samma ar Habilitering ay rorelsehind-
rade bam och ungdomar, Perdke Mohlin, RBU, Stockholm 1987.

Sedan kartlaggningen 1985 hade ytterligare landsting perrnanentat
forsok med vuxenhabilitering, startat verksamhet eller borjat utreda
frigan. Enligt rapporten Sid. 42 géllde 1987, att &tta landsting hade
en Organisation for vuxenhabilitering och gt tolv landsting da ut-
redde frgan, i vissa fall aven genom forsoksverksamhet.

Mélgruppen  for vuxenhabilitering var 1987 oftast personer | dalder
16 5 3035 ar med medfédda eller tidigt forvarvade rorelsehin-
der.

Team for vuxenhabilitering bestod vanligen g, arbetsterapeut och
kurator med konsultinsatser av lékare. Organisatorisk anknytning till
rehabiliteringskliniker forekom  men Ocksd vuxenhabilitering som en
verksamhet  inom ansvarsomradet for landstingets  sociala namnd.

Innehallet i verksamheten borde enligt RBU:s rapport Utvecklas
och forbattras. Kritik  riktades mot att forberedelsearbetet infor ung-
domarnas  vuxenliv korn for gent och att det skedde punktvis, med
dalig kontinuitet. Man pekade att ansvaret for forberedelsearbetet
borde &vila bade barn- och ungdomshabilitering och vuxenhabilite-
ring da det ror Sig om en langvarig  process bade for bametden  pge
och familjen.

Dar det inte fanns vuxenhabilitering uttrycktes starka  6nskemal
om Sa&dan verksamhet  g¢om en brygga till samhallets  6vriga resurser
t.ex.  arbetsférmedling, SYO-konsulenter, primarvard och social-
tjanst.

Bland de individuella behov gom borde tillgodoses  battre domine-
rade behovet ., stod och hjalp for ait f& lamplig utbildning och 4.
bete, bostad samt ADL och social tréning som gy beskrivningen
kan uppfattas gom alla olika aktiviteter  goy leder till minskat  bero-
ende gy hjalp frdn andra. | ndgot mindre grad poangterades  behovet
ay sStéd for att disponera  sin fritid, gt tillsammans med andra i
liknande  situation bearbeta frdgor gom ror frigorelse  frdn foraldrar,
samt sex Och samlevnad.

Det konstaterades  vidare i rapporten, att i de flesta landsting dér

vuxenhabilitering saknas gsom egen Organisation  férekommer det att
de rorelsehindrade ungdomarna, da de blir overdriga i bamhabilite-
ringsverksamheten, hanvisas  till  primarvard, langvard, medicinsk
rehabilitering, medicinklinik och till socialvarden i kommunen.
Detta gyser har de rorelsehindrade ungdomar  gom iNgar i om-

sorgslagens personkrets. Det konstaterades  ocksd ..det #r dock ofta
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stora svérigheter for bdde ungdomar och habiliteringspersonal att
veta var ungdomarna bast skall f4 det stod och den hjdlp de behover"
(sid. 43).

8.3.3  Vuxenhabiliteringen 1989

Handikapputredningen gjorde 1989 en kartldggning av vuxenhabili-
tering genom enkat till samtliga landsting/landstingsfria kommuner.

I enkiiten gav vi inte ndgon strikt definition av begreppet vuxen-
habilitering. Det skedde medvetet for att resp. landstingsverksamhet
skulle bidra med sina egna definitioner och beskrivningar som ett
underlag for vart fortsatta utredningsarbete. Vi har utover enkit-
svaren fatt ta del av ett fylligt material, bl.a. projektrapporter som
speglar bdde nuldge och planer for fortsatt utveckling.

I det foljande sammanfattar vi var kartlaggning och ett antal fra-
gor som kan komma att bli féremal for vdra 6verviganden.

Antalet landsting/landstingsfria kommuner som 1989 har verk-
samhet for vuxenhabilitering dr 15, dvs. de har i det nidrmaste for-
dubblats sedan 1987. D& medridknas dven samtliga didr vuxenhabilite-
ring aterfinns organiserad som sektion o.dyl. inom rehabiliterings-
verksamhet.

Vidare har vi dd inriknat alla verksamheter med beteckningen
vuxenhabilitering utan hidnsyn till betydande olikheter i personalre-
surser eller till att verksamheten inte ticker hela landstingsomrédet.

Tvé landsting (Kopparberg och Norrbotten) har besvarat enkiten
utifrdn den distriktsverksamhet som finns for vuxna psykiskt utveck-
lingsstorda. Vuxenhabilitering for andra grupper finns ej i dessa
landsting.

Laget var enligt enkédtsvaren foljande.
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Tabell 8.2 Liéget inom vuxenhabiliteringen

Utredning om
Landstingsfri har ev. inférande av
kommun vuxenhab. vuxenhab.
Stockholm AB ja Nej
Uppsala C nej Nej
Sormland D nej Utredning redovisad beslut
om verksamhet 1989
Ostergotland E ja
Jonkoping E Ja
Kronoberg G ja
Kalmar H nej forslag om utredning har
aktualiserats
Gotland I nej utredning slutford
Blekinge K ja (i halva linet)
Kristianstad I ja under uppbyggnad 1989
Malmohus M ja
Malmo stad Ma ja
Halland N ja
Goteborg/kommun ja
Bohus-
landstinget O nej forslag om utredning bereds
Alvsborg P ja (bide sodra/norra)
Skaraborg R ja
Virmland S Ja
Orebro T nej diskussioner forts om
utredning av vuxenhab.
Vistmanland U nej —"—
Kopparberg W nej (dock for vuxna nej
utvecklingsstorda)
Giivleborg X ja
Visternorr-
land 2 nej nej
Jamtland Z nej nej
Visterbotten AC ja
Norrbotten BD nej (dock for vuxna

utvecklingsstorda)
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Malgruppen for vuxenhabilitering

Enligt beslut och/eller utvecklad praxis riktas insatser framst till
personer i dldern 20-29 dr med betydande flexibilitet bdde i dldrar
under 20 dr och mellan 30-39 &r. Betriffande yngre anges "naturliga
grinser" som sammanfaller med viktiga fordndringar for den en-
skilde: overgdng frén grundskolan till gymnasium (16-17 &r) eller
vid dvergdng frdn gymnasieskolan till arbete/vidareutbildning/daglig
verksamhet. I négra fall redovisas ocksd, att vuxenhabiliteringen har
kontakt med personer over 40 ar. "Behoven styr mer dn en fixerad
dldersgrins”. Detta avser i1 synnerhet de situationer, dir kontakter
pdbdrjats, ndr personerna var yngre.

Ytterligare en grinsdragning géller ndr skadan eller funktions-
hindret intréffat. "Tidigt forviarvad skada" avser vanligen fore 16-18
ars dlder.

Vuxenhabiliteringen ndr i sin verksamhet framst personer med
rorelsehinder, ofta personer med flera och komplicerade funktions-
hinder som kriaver samtidiga insatser fran flera kompetensomraden.
I undantagsfall omfattar verksamheten personer med utvecklings-
storning plus andra funktionshinder, personer med enbart syn- eller
horselskador eller personer med andra fysiska eller psykiska funk-
tionshinder.

Ocksa i dag giiller, att vuxenhabiliteringen for minga ér en direkt
fortsdttning av habiliteringsverksamheten for barn och ungdom. Det
understryks av att sdrskilda rutiner upprittats for sddan Gvergéng
mellan barn- och vuxenhabilitering.

Vuxenhabiliteringens organisation

Ansvarig nimnd for verksamheten &r i overvigande antal lands-
tingets hdlso- och sjukvardsndimnd, (inkl. ldnsjukvérdsnamnd eller
lansvirdsnamnd). Ovriga har sociala ndimnden (omsorgsndmnden)
som ansvarig nimnd, i ndgot fall férekommer delat ansvar mellan
hilso- och sjukvardsnimnd och omsorgsnimnd.

Dir medicinsk rehabiliteringsklinik finns inom landstingsomrédet,
forekommer mer eller mindre utvecklat samarbete mellan den och
vuxenhabiliteringen. I fem landsting har man valt att forligga
vuxenhabiliteringen som ett team inom eller som en del av den
medicinska rehabiliteringens verksamhet. (I nigot ytterligare lands-
ting finns "Gronmarkta" resurser pd medicinsk rehabiliteringsklinik
men betydande delar av verksamheten ligger utanfor kliniken).
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Exempel med teamdel i verksamheten inom medicinsk  rehabilite-
ring A&terfinns bl 5 i Skaraborgs, Ostergétlands och Gavleborgs  lan.
Redovisade motiv  for denna modell &r frdmst mdgjligheterna att an-
vénda gemensamma  resurser effektivt. Vasentligt  ar vidare att reha-
biliteringsklinikens kontakter ~med andra medicinska  specialiteter  kan
utnyttjas.

| Malmé stad ar vuxenhabilitering knuten till hjalpmedelscentral.

| de flesta fall har vuxenhabiliteringen ett centralt placerat team.

Teamens arbetslagens sammansattning utgar frdn o, kdrna gom
ar kurator plus arbetsterapeut plus konsultinsatser av lakare, \gn-
ligen specialist i habilitering eller medicinsk  rehabilitering. Med ta-
tare kontakter med eller direkt anknytning till medicinsk rehabili-
teringsklinik Okar antalet gemensamma  fanster  konsultfunktioner:
sjukgymnast, logoped, psykolog, hjalpmedelstekniker, fritidsledare
m.fl.. Oavsett  organisation kan konstateras, att det ger en alltfor
schematisk  beskrivning av Vverksamheten, om €nbart de fasta tjans-
terna raknas.

Samverkansamarbete

Samverkansamarbete med  primarvarden ror i forsta  hand
sjukgymnastik respektive  insatser 5, primarvérdens arbetsterapeut i
fragor gom ror enskilda pergoner, Det finns  men mindre  tydligt
samarbete  p& p generell nivd tex. gemensam fortbildninglhand-
ledning.  Samverkansforrnema praglas naturligt  poq ocksd 4y den lo-
kala primarvardens uppbyggnad.Exempel finns  pa ett nara sam-
arbete med s.k. psykosocialt team inom  primarvard, en funktion,
som inte finns gt tillgd Overallt.

Kontakter =~ med socialtjansten  sker ocksd framst i enskilda  fragor.
Gemensamma insatser oy uppsokande  verksamhet, fortbildning
handledning ~ for tex. hemtjanstens  personal férekommer men mera
sparsamt. Samtidigt anger flera detta gom ett omrdde under utveck-
ling.

Vi stillde aven frdgor oy frekvensen av samverkansamarbete
med andra samhaéllsorganverksamheter, inom och  utanfér
landstinget. Uppgifterna speglar sjélvfallet  tillgdngen pa olika slags
resurser men ger &4ndd o viss beskrivning av Vika gom betraktas

som Siélvklara  samarbetsparter. Inom landstingets  verksamhet  &r det
i forsta hand funktioner som svarar for hjalpmedel samt beroende
pa organisation medicinsk rehabilitering och barnhabilitering.

Utanfor  landstingets  verksamhet  &r det, utéver Socialtjansten, framst

arbetsformedling inkl. arbetsmarknadsinstitut och nagot mindre

1990:19
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omnamnda, forsdkringskassa och utbildningsanordnare som grund-
vux/KOMVUX, gymnasieskolor (inkl. specialgymnasier). Séllan ak-
tuella for samverkan dr bl.a. familjerddgivning och invandrarbyra.

Vissa vuxenhabiliteringsteam uppger inte ndgon kontakt alls med
handikapporganisationer. Andra har flera gemensamma aktiviteter
(t.ex. referensgrupper och projekt) och speglar ett regelbundet
samarbete. I de flesta fall handlar kontakterna om informationsméten
o.dyl. RBU, DHR, RTP idr de organisationer som oftast nimns.
Ndgra har sirskilt noterat sitt samarbete med ungdomsorganisationer
som DHR ung och DUNS.

Fritid, rekreation och kultur

Samverkan forekommer vanligen med kommunens fritidsforvalt-
ning, med forbund for handikappidrott, studieforbund och handi-
kapporganisationer. Vi kan ocksd notera, att fyra verksamheter for
vuxenhabilitering uppger, att de inte har ndgon samverkan med or-
ganisationer eller andra i frdgor som ror fritid, kultur och rekrea-
tion.

Behovet av nya kontakter, upplevelser och stimulans beaktas ge-
nom folkhogskolekurser, vistelser pd rehabiliteringsanldggningar
som drivs av enskilda eller stiftelser (t.ex. Furuboda, Frykcenter,
Frosunda) eller i samband med provning/trining vid arbetsmark-
nadsinstitut dvs. ofta verksamheter utanfor hemorten.

Invandrare — anpassning av verksamheten

Ingen har lamnat exempel pé dtgérder, som vidtagits for att anpassa
verksamheten for invandrare. En anledning till det kan vara att be-
greppet "invandrare" uppfattas som diffust eller att den enskildes
komplicerade fysiska funktionshinder helt har trdtt i férgrunden.

I ndgot fall har hdvdats, att varje person alltid behover indivi-
duella 16sningar och att detta inbegriper eventuella svdrigheter pa
grund av annan spraklig eller kulturell bakgrund.

Anhoériga och vuxenhabiliteringen
Av enkitsvaren framgdr att samtliga anser, att uppgiften att bista an-

horiga ingdr i verksamheten. Det finns dock ndgra visentliga nyanser
i svaren.
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Frin ndgot hill har papekats att uppgiften att tillgodose anhdrigas
behov miste ses utifrdin den enskildes situation och styras av
hans/hennes behov och intressen.

Andra har pekat pa resursfrigor: Man vill engagera sig mera i
anhorigas situation, men det finns inte utrymme for det.

Ater andra hivdar att det ir angeliget, att anhoriga far sitt stod,
ddr den ritta kompetensen finns, t.ex. bor behov av psykoterapi eller
familjerddgivning tillgodoses av andra.

P4 frigan inom vilka omridden man i dag ger stod till anhoriga
anges oftast social rddgivning (med fortydligande "ordna kontakter
med myndigheter/samhillsorgan som socialtjanst, forsikringskassa
osv."). Flera ordnar gruppaktiviteter for anhoriga och ser det som
ett visentligt och unikt stod, som inte kan ersittas av ndgon annan
insats. Ibland har gruppsamtal for anhoriga karaktdr av utbildning
om funktionshinder, behandlingsmetoder, hjalpmedel osv.

"Smé och mindre kinda grupper"

I enkiten stilldes frigor om svérigheter att tillgodose smd och
mindre kidnda gruppers behov av habilitering. Vi utgick ifrdn vissa
orsaker till att gruppernas behov kan vara sviéra att tillgodose:

— att det faktiskt finns for litet kunskap om behoven

— att ingen verksamhet har ett sjdlvklart ansvar for att tillgodose
dem

— att insatser koncentreras till ndgon viss aspekt, medan andra behov
forbises

— att grupperna dr s sma att enskildas behov sillan aktualiseras,
vilket kan leda till simre beredskap och vana att uppmirksamma
och tillgodose behoven.

Svaren pekar sirskilt ut svarigheter som bristande klarhet i ansvars-
fordelningen (bdde vid ett och flera funktionshinder) och tendensen
att koncentrera insatser till nigon viss aspekt i den enskildes situa-
tion. Dessa forhdllanden har naturligtvis ett starkt samband med var-
andra. Forhallandevis f4 har pekat p& grupper som under senare &r
sdrskilt kommit att forknippas med begreppet "smd och mindre
kinda handikappgrupper".
Bland de grupper som oftast nimns ér foljande.

— Personer med funktionshinder efter traumatisk
hjarnskada i de senare tondren eller i vuxen &lder. Speciellt
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ndmns de svarigheter som kan uppstd, nidr "personkretstillhorig-
heten"” (enligt omsorgslagen) skall avgoras.

— Psykiskt utvecklingsstorda med flera psykiska och
fysiska funktionshinder. Hir betonas sirskilt att erfarenheter
fran undersokningar (bl.a. inom Bohuslandstinget och Alvsborgs lins
landsting) visat stora brister ndr det géller uppmarksamheten pé t.ex.
syn- och horselskador och samspelet mellan olika funktionshinder
samt behovet av individuella hjdlpmedel.

— De grupper som har progredierande sjukdomar, dvs.
med forlopp som innebir att funktioner/férmégor gradvis forsimras
(sdrskilt ndmns tillstind som ger sdmre intellektuell forméga).
Brister anges nir det giller bdde kunskaper och resurser for att till-
godose behov med en helhetssyn pd den enskildes situation.

— Alla ungdomar/unga vuxna som pd grund av sina komp-
licerade funktionshinder hénvisas till enheter for geriatrisk
rehabilitering for att inga andra "losningar” finns.

— Vuxna med barndomspsykos, sirskilt uppmirksammas be-
hovet av psykiatriskt stod och vilfungerande bostadsformer.

— Barndomssynskadade ungdomar, sirskilt i det avgodrande
skede, nir den obligatoriska skolgéngen slutfors och studie- och yr-
kesval aktualiseras.

— Personer med olika sprdk- och talstérningar. P4 en rad
omrdden anges bristande resurser: psykosocialt stéd, hjidlpmedel,
logopedinsatser. Ndgra gor antagandet att atgirdsplanering, resurs-
tilldelning etc. paverkas negativt av att svara sprik- och talstoringar
ofta ses som "tilldggshandikapp".

— Ungdomar/vuxna med stora storningar i varsebliv-
nings- och orienteringsformaga och kanske ett mindre mirk-
bart rorelsehinder. Sirskilt patalas svarigheter vid yrkes-
val/yrkesinriktad rehabilitering. Den enskilde "bollas" d& ofta mellan
olika instanser.

Allmént understryks att manga med olika, mer eller mindre omfatt-
ande funktionshinder har behov av insatser frin psykiatrisk kompe-
tens, som inte stér till forfogande. Det giller bide kortvariga insatser
vid lindrigare behov och mera massiva insatser vid t.ex. psykoser.
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Man efterlyser bla. gn generell utveckling 5, neuropsykiatri, av re-
surser for kvalificerat psykiatriskt ~ stéd till manniskor  som | vuxen
alder fatt hjarnskador  samt epn Utvecklad —metodik  for att stodja dem
som gradvis far uppleva begransningar i sin funktionsférmaga saval

unga som aldre.

8.3.4 Vuxenhabiliteringens innehdll,  arbetssatt, utveck-
lingslinjer
Det finns stor Overensstdmmelse i uppfattningen att Overgangen il

vuxenlivet erbjuder den enskilde med omfattande funktionshinder
och hanshennes  nérstdende betydande problem pa gn rad omréden.

Ungdomar och familjer utsatts  for stora pafrestningar, nar de Vvill
havda ratten till lika villkor och delaktighet i samhaéllet.

Bakgrunden ar dels gt stdd och service inte byggts yt i tillrécklig
omfattning, dels att resurserna  disponeras 5y flera olika verksam-

heter, gom skall engageras fill en fungerande helhet for den enskilde.

| viss man finns olika uppfattningar om och erfarenheter ay hur
behoven bast kan tillgodoses och hur insatser kan komplettera g
andra.

Aktiva  forberedelser for vuxenlivet och frigorelse i psykologisk,
social och ekonomisk bemarkelse  behdver inledas tidigt och stéller
krav p& malmedveten  planering hos de grgan som har att ge stéd och
service till barn och famil. Ocks& nar det galler stod till svart funk-
tionshindrade ungdomar bor stodet, nar de ar 16-17 &, ha gp
inriktning, som Udels betonar ungdomsrollen, dels har individuella
mal betraffande  bostad, personlig assistans, vidareutbildning, syssel-
séttning och arbete g, Behandlingsinsatser t.ex. sjukgymnastik, tal-
och sprakbehandling, medicinering, kostradgivning etc.  behover
liksom hjalpmedel f& gn utformning som Starker  den ypges
sjalvstandighet. Viktiga inslag i stodet &r ocksd insatser for att starka
sjalvfortroende och vagledning i gex. och samlevnadsfragor.

En del talar for att dessa insatser vél kan integreras i gn utbyggd
barn- och ungdomshabilitering, som sSkulle e stod och service il
alla grypper Med svara funktionshinder. Andra havdar att on Sadan
verksamhet  alltid kommer att ha gn slagsida mot insatser for yngre
barn och gt detta i sig skulle g ett hinder for ungdomars fri-

gorelse. Det framh&lls ocksd, att Overgangsperioden, innan  den ynge
fatt op plattform i vuxenlivet,  kan bli l&ngvarig. Med dessa argument
betonas, att behoven skulle tillgodoses gy en mera Vuxen verksam-

het skild fran men samverkande med bamhabilitering.
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En utvecklingslinje ar att inratta fristhende arbetslag for vuxenha-
bilitering, en annan 4r att knyta detta specialistkunnande till medi-
cinsk rehabilitering.

Ibland  uttrycks  uppfattningar om att Vvissa gy, vuxenhabiliteringens
samordnande insatser har sd stora inslag av Psykosocialt stéd och
kontakter med andra samhallsorgan, att de naturligen hér hemma
utanfér  den medicinska rehabiliteringen. Andra ater havdar, ait ett
allsidigt stod ocksd maste integrera behandlingsinsatser, vilket  moti-
verar anknytningen till  den medicinska rehabiliteringen och dess
kontaktnat  inom sjukvarden.

Det konstateras  ocksd att en fortsatt  utveckling mot att alla olika
samhéllsorgan tar ansvar fOr att inom sin verksamhet tillgodose be-

hov hos svart funktionshindrade bast skulle framjas 5y att vuxenha-
biliteringen inymdes  inom ndgon form g, rehabiliteringscentrum

for yuxna. Det skulle motverka att den uppfattades gy parallell in-
sats | forhallande til vad ggy, ankommer pa kommunernas social-
tjanst, olika utbildningsanordnare, arbetsférmedling etc. Samtidigt

framférs ¢t den nuvarande  situationen ar s& svar och komplicerad,
att stora forandringar maste till for gt olika samhéllsorgan skall
engagera  Si9 skaffa sig kunskap om och fullfélia  sitt gngyar fOr
manniskor  med omfattande  funktionshinder. Behovet 5, samordnare
ombudsman for handikappfragor i varje kommun patalas tex.

Ett ytterligare  motiv  for vuxenhabiliteringens anknytning till e

habiliteringen anges betraffande  personer med svdra fillstind o
successivt ger alltmera uttalade  funktionshinder eller dar sjuk-
vardsinsatser periodvis  &r helt dominerande.Vissa har ocksd héavdat
att anknytningen til nagon form av rehabiliteringscentrum battre
skulle kunna bevaka tex. teknikutvecklingen inom hjalpmedelsomra-
det och darmed ytterligare profilera  ett specialistkunnande, en kun-
skapsbank, i forhallande till andra sambhallsorgan som Primarvard
och socialtjanst.
En kvalitet i verksamheten  goy framhdvs ,, foretradare  for yxen-
habilitering ar mojligheten att arbeta inforrnellt, okonventionellt och
rorligt. | viss man uttrycks farhdgor fér ait sddana kvaliteter  skulle
forloras, gy vuxenhabiliteringen kndts fastare till g, medicinsk (.
habilitering.

Den enskildes behov ,, sé&val specialistinsatser som resurser | geo-
grafisk  narhet staller krav pa att verksamheten i hég grad arbetar
utdtriktat  och tillsammans med dem gom svarar fOr regelbundna in-
satser till den enskilde. Det &r anledning att 6vervaga hur detta behov
av fortldpande  samverkan  bést tillgodoses och hur det paverkas gy
olika slags ansvarsfordelning mellan  huvudmannen.
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Ytterligare en visentlig friga dr, hur tillgangen till vuxenhabilite-
ring som behandlande, rddgivande och samordnande &tgérder skall
komma olika grupper med behov av omfattande stod till del. Verk-
samheten har i sin nuvarande form en tyngdpunkt i insatser for
rorelsehindrade som inte 4r begdvningshandikappade.

Vuxna psykiskt utvecklingsstorda har lagfast ritt till expertinsatser
av det slag som vanligen ocksa ingdr i begreppet vuxenhabilitering.
Insatsen kommer psykiskt utvecklingsstorda till del bl.a. genom
distriktsarbetslag. Genom flera studier har visats att vuxna psykiskt
utvecklingsstorda framst tillgodoses betrdffande psykosociala behov.
Mycket stora brister forekommer, nir det giller att tiligodose behov
av Atgirder for att minska eller 6verbrygga handikapp till foljd av
syn- och horselskador, rorelsehinder, tal- och spréksvérigheter osv. I
detta inbegrips bdde behandling och kompensation genom limpliga
hjdlpmedel.

I vért fortsatta utredningsarbete har vi anledning att dvervédga hur
de enskilda oavsett begdvningshandikapp skall tillférsikras tillgdng
till den behandling, de hjilpmedel och den rddgivning, som han/hon
behover pa grund av omfattande funktionshinder for att bli delaktig i
sambhillet.

8.4  Insatser och resurser inom rehabilitering
8.4.1 Inledning

Rehabiliteringsinsatser maste utgd frén den enskildes behov och alltid
skriddarsys med flexibilitet. Behoven kan vara av

— fysisk natur pa olika sitt (t.ex. medicinsk behandling och trining,
hjilpmedel, anpassning av arbetsplats o.dyl.),

— psykologisk natur (t.ex. krisstod till den enskilde och hans anho-
riga, testning och intresseinventering infor studier och arbete m.m.),

— social natur, ofta kombinerade med behov av pedagogiska och ar-
betsinriktade insatser.

I enlighet med direktiven har vi kartlagt landstingens rehabilite-
ringsinsatser. VAr egen kartldggning ger dock inte underlag for en
total bedomning av behovet av rehabilitering hos alla mélgrupper.
Den har dédrfér kompletterats med vad som framkommit vid hea-
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rings med handikapporganisationer kap. 15 och de ingdende inter-
vjuerna med brukare, g sarskild bilagerapport till detta betankande.
De sma och mindre kanda handikappgruppemas behov beskriver i
mera ingdende i kap. 10. Aven vuxenhabiliteringsavsnittet och ka-
pitlet 5, sysselséttning och arbete avsnitt 8.3 resp. kap. 9 beror
rehabiliteringsaspekter.

| enkaterna  till sjukvardshuvudménnen har frdgor om resurstill-
gang for rehabilitering ay Mmanniskor med omfattande syn- eller
horselskada  ingatt. Inom dessa omradden finns dock &ven annat ak-
tuellt material i form 4, allmanna r&d g, rehabilitering av vuxna
synskadade gop inom kort utkommer  frdn socialstyrelsen och den ar
1989 till Socialdepartementet 6verlamnade  utredningen 5, sam-hél-
lets insatser for dova och horselskadade Horselvardsutred-ningen
Slutrapport som gjorts gy Riksforbundet for Dova, Horselskadade
och Sprakstérda  barn, Horselframjandets Riksférbund och Sveriges
Doévas Riksforbund. Begavningshandikappades rehabi-literingsbehov
redovisas i bilaga 4 i betankandet. = Angdende service, stdd och vérd
till psykiskt ~storda far hanvisas il o nyligen 5, Socialdepartementet
tillsatt  utredning  dir.  1989:22.

8.4.2 Rehabilitering inom  sjukvarden

Inom  sjukvarden anvands  uttrycket rehabilitering med olika inne-
bord, dels generellt fér ait beteckna rehabiliteringsinsatser, dels for
att beteckna  verksamheter inom speciella  Kliniker. Man kan i detta
sammanhang definiera  rehabilitering som | tiden samordnade at-
garder gy medicinsk, psykologisk, pedagogisk och social art gom
skall hjalpa den sjuke eller skadade att atervinna béasta méjliga  funk-
tionsforméaga och forutsattningar for ett normalt liv och darmed
basta mojliga livskvalitet. Rehabilitering inom sjukvarden  har allts&
badde ett medicinskt, socialt och psykologiskt mal. Det innebar gt
man redan tidigt i rehabiliteringsprocessen med utgangspunkt fran
den enskildes och anhdrigas situation méste g till det totala och
langsiktiga  rehabiliteringsmalet.

Sjalvfallet  bedrivs rehabilitering inom alla medicinska  specialiteter
tex. invartesmedicin, ortopedi, allman  medicin i samarbete med
foretradare for olika  samhallsorgan forsékringskassa, arbets-
formedling, socialtignst ~ etc. Man talar d& ., vertikal rehabilite-
ring  vilket innebar 4t rehabiliteringen utgér en haturlig  fortsatt-
ning pa insatserna inom akutkliniken eller primarvarden och ingar i
respektive  verksamhets  ansvarsomrade. Denna uppléaggning ar i fler-

talet fall tillracklig. FOor mer omfattande,  tidskravande  eller ovanliga
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funktionshinder ricker dock inte akutklinikernas eller primarvardens
resurser. I dessa situationer fordras sévil mycket specifik kunskap
om funktionshindren som mycket bred kunskap om deras foljder,
dvs. handikappet, ur alla aspekter. Sidan kunskap kan inte samlas hos
en eller nigra fi personer utan kridver ett team av foretrddare for
olika kunskapsomriden. Det har dirfor uppstitt behov av speciella
rehabiliteringsenheter som overtar rehabiliteringsarbetet frin
akutkliniker och/eller primirvérd i mer komplicerade fall. Man talar
da ofta om "horisontell rehabilitering".

Mot bakgrund hirav rekommenderade ddvarande medicinalstyrel-
sen 1954 att speciella medicinska rehabiliteringskliniker skulle in-
rittas inom varje landstingsomride for rehabilitering av huvudsak-
ligen yngre personer. Ar 1969 tillkom medicinsk rehabilitering som
fristiende specialitet for lakare. I 1978 rs prinicipprogram for me-
dicinsk rehabilitering rekommenderade socialstyrelsen 15 vard-
platser/100 000 invénare.

8.4.3  Grupper med behov av speciella rehabilite-
ringsinsatser

Behovet av speciella och samordnade rehabiliteringsinsatser ir inte
beroende pa hur funktionshindret uppstétt utan pd dess effekter. Som
exempel pid grupper som kan ha behov av speciella re-
habiliteringsinsatser kan nimnas:

— Personer med forlamningar pd grund av skador i nervsystemet

— Personer med hjirnskador p& grund av olycka eller blodning

— Personer med sammansatta skador

— Personer med omfattande funktionsnedsattningar pd grund av
skador 1 muskel- och skelettsystem

— Personer som limnar habiliteringsorganisationen efter ca 20-ars
Aldern ("vuxenhabilitering")

— Psykiskt utvecklingsstorda med flera funktionshinder

— Andra grupper med flera funktionshinder

— Yngre personer som i dag vardas inom ldngvérden

— Personer med mindre kdnda funktionshinder

— Personer med fortskridande funktionsnedsittningar

— Personer med synskada

— Personer med horselskada

— Personer med psykiska funktionshinder
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8.4.4  Arbetssitt inom medicinsk rehabilitering

For att tillgodose den enskildes sammansatta medicinska, psykolo-
giska och sociala behov, krdvs ett vdl samarbetat team med en bred
sammansittning av olika specialister (se figur). Tillgéng till konsul-
ter inom olika medicinska omrdden — ortopeder, neurologer osv. —
ar dven ay stor betydelse.

LOGOPED ARBETS-
TERAPEVUT

DISTRIKTS -
SKOTERSKA
SJUKSKATERSKA
UNDERSKOTERSKA

ARBETSPLATS

LAKARE

ARBETS FOR-
MEDLING

ANNORIG

PATIENT

. HJALPMEDELS~
FORSAKKINGS - CENTRAL

KASSAN

KURATOR VERKSTADS F6 RE -

PSYKOLOG STANDARE
BANDAGE- SOCIALTIANST

VERKSTAD

En viktig utgdngspunkt i arbetet dr den enskildes integritet och
sjalvbestimmande. Det betyder att denne och hans anhoriga skall
delta i teamet i princip pd samma villkor som behandlingspersonalen.
Detta dr av stor betydelse for avstimningen av mélen pa kort och
lang sikt.

Rehabiliteringsarbetet har flera inslag. Olika typer av fysikalisk
och intellektuell trining och medicinsk behandling sitts in for att
minska funktionsnedsittningarna. Hjdlpmedel utprovas och trénas in,
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psykologiskt stod ges etc. Mélet for rehabiliteringen dr att personer —
dven med mycket omfattande funktionshinder — skall ha tillgéng till
boende, sysselsittning, arbete osv. enligt egna onskemal. Darfor dr
det nodvindigt att foretradare for rehabiliteringsteamet har ett gott
samarbete med berorda verksamheter utanfor sjukvdrden och att de
dven har mojligheter att, som specialister inom sitt omride, och i
samverkan med foretridare for dessa verksamheter kunna verka
utanfor sjukhuset. Detta kan ske genom hem- och arbetsplatsbesok,
gemensam planering, stod och information till olika personalgrupper
etc. Denna viktiga samverkan méste bygga pé en klar ansvarsfordel-
ning ddr en instans tillsammans med den enskilde och eventuellt an-
horiga har huvudansvaret for att en planering laggs upp och fullfoljs.

Exempel péa instanser av betydelse i rehabiliteringsarbetet

Medicinsk rehab- Syncentral Social- Familjerdd-
klinik/enhet tjdnst givning
Akutsjukvird Horcentral Skola Invandrarbyrd
Primérvard Ortopedteknisk  Forsak- Fritids-
avdelning ringskassa organisationer
Foretagshiilso- Hjilpmedels- Arbetsfor- Handikapp-
vird central medling organisationer

Huvudansvaret i det tidiga skedet efter en skada eller sjukdom ligger
hos den skadade och den medicinska rehabiliteringsinstansen. I se-
nare skeden kan det vara aktuellt att huvudansvaret for att plane-
ringen fullf6ljs delas mellan den enskilde och ndgon annan instans
sésom primérvdrd, primarkommun, landstingets omsorgsorganisa-
tion e.d. Den medicinska rehabiliteringsinstansen bor dock vid behov
tillhandahélla specialistkunnande och delta i planeringen, dven sedan
den enskilde "avslutats frdn sjukvdrden"”. Man kan se detta som en
kedja som stricker sig frin sjukvdrden till samhallet i Gvrigt. Under
vissa perioder kan de storsta kraven stéllas pd sjukvarden, under
andra pa olika samhillsorgan utanfor sjukvédrden.

8.4.5 Resurser for rehabiliteringen

Man kan inte dra skarpa grinser mellan den rehabilitering som ut-
fors inom sjukvdrden och rehabiliteringsinsatser inom samhallet i
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ovrigt.  Inte heller kan gn klart faststalla  vika personer som fill
folid 5, omfattande  funktionshinder utnyttiar ~ de resyrser som finns
eller hur stor del gz, huvudmannens rehabiliteringsresurser som Mik-
tar Sig speciellt till denna grupp. ! var kartlaggning av Siukvardens

resurser for  rehabilitering fér  manniskor med omfattande

funktionshinder har vi inhamtat kunskap oy tillgdngen till medi-
cinska  rehabiliteringskliniker och andra specialiserade rehabilite-

ringsenheter. Vi har vidare gom exempel studerat upplaggning av
rehabilitering efter vissa typskador for att belysa hur rehabilite-

ringen i praktiken organiseras. Vi har aven inhamtat material frén
vissa angransande utredningar och kartlaggningar. Om inte gnnat
anges har nedan redovisade forhallanden framkommit av VAar egen
kartlaggning.

De verksamheter  gom kan ygrg aktuella vid rehabilitering ar folj-
ande.

Medicinska rehabiliteringskliniker. Dessa Kliniker  har gpe.
ciella  resurser for rehabilitering av Manniskor med omfattande
ocheller ovanliga funktionsnedsattningar som kraver  special-
kunskaper  och mdgjligheter till  ett brett angreppssitt. Klinikema rik-
tar Sin verksamhet  huvudsakligen til manniskor  frdn ungdomséldem
upp | yrkesverksam alder, men &ven manniskor  Gver pensionsdldem
med speciella  behov 5, rehabiliteiingsatgarder kan ygrg aktuella. Det
finns o, bred kompetens med méojlighet att erbjuda rehabilitering till
flertalet 5, de tidigare namnda gpperna.  Ungdomar  gom ldmnar

barn- och ungdomshabiliteringen har ett behov 5, medicinsk service
och specialkunskap vuxenhabilitering som Manga ganger kan
tilgodoses  frdn medicinska  rehabiliteringskliniker.

Speciella avdelningar inom  gnpan  Medicinsk specialitet.

P4 grund g, olika lokala forhallanden har speciella  egurser  for
funktionstraning och rehabilitering Vuxit upp och organiserats  inom
en del medicinska  discipliner vissa hall i landet. Som exempel kan
namnas de neurologiska Kliniker ~ eller de ortopedkliniker som har
sarskilda avdelningar  for rehabiliteringsinsatser.

Regionala KlinikerRikskliniker. For vissa funktionshinder,
t.ex. bamreumatologi, har specialkliniker aktualiserats. Interna-
tionellt  har manga stéllen enheter byggts upp for rehabilitering 4y
maéanniskor med ryggmargsskador. Déavarande medicinalstyrelsen

foreslog 1961 inrattandet 5, fyra sddana enheter i landet. En mindre
enhet finns vid Sahlgrenska sjukhuset i Goéteborg.

Behovet ,, forbattrade  rehabiliteringsétgarder fér manniskor  med
funktionshinder pd grund 4, hjarnskada har aktualiserats under ga.
nare ar. En motion  1987-88So 432 oy inrdttande g, ett hjam-

skadecentrum  har lagts i riksdagen.
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Langvardskliniker. Sdvil vad giller geografisk spridning som
platsantal dr ldngvardsklinikerna vil utbyggda. Specialiteten ling-
vérdsmedicin riktar sig dock huvudsakligen till &ldre ménniskor vil-
ket understryks av att ett byte av specialitetsnamn frdn ldngvardsme-
dicin till geriatrik 4r aktuellt. Ofta har man en avdelning inom klini-
ken inriktad pa geriatrisk rehabilitering.

Enskilda virdhem med speciell rehabiliteringsinriktning.
Vissa enskilda virdhem har goda rehabiliteringsresurser for funk-
tionstraning och avlosning for anhoriga. Dessa enheter ér viktiga for
aktiv rehabilitering i tidiga skeden i anslutning till sjukdom och
skada. Den enskilde behover da fortsatt funktionstrining men ocksé
ett byte av miljon. Ocksé i senare mer stabila skeden kan vdrdhem-
men tillgodose motsvarande behov och dessutom erbjuda de anhoriga
avlosning.

Primirvard. Primirvirden utfor sjdlvfallet en mycket viktig del
av rehabiliteringsarbetet. For mer ovanliga och komplicerade funk-
tionshinder/handikapp saknas dock i allmédnhet kompetens och resur-
ser inom primédrvarden. Ett ndra samarbete maste da dga rum mellan
primirvarden och de specialiserade rehabiliteringsenheterna.

Foretagshilsoviarden och arbetsmarknadsinstituten (AMI)
utgor viktiga rehabiliteringsinstanser i den yrkesinriktade rehabilite-
ringen som dock ej kommer att berdras ndrmare hir.

8.4.6 Tillgadngen till speciella rehabiliteringsenheter
inom sjukvéarden

Av handikapputredningens enkit till sjukvdrdshuvudménnen framgér
att endast tio huvudmin har gjort en overgripande inventering av
behovet av rehabiliteringsinsatser inom sjukvadrdsomrédet.

Det framkommer vidare att totalt 16 medicinska rehabiliterings-
kliniker finns inom 14 huvudmannaomréiden. Se foljande tabell.
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Tabell 8:2: Medicinska rehabiliteringskliniker

Antal Antal

slutenvards- dagvérds-

platser platser
Stockholms ldn 37 50
Uppsala ldn 20 16
Sodermanlands ldn 18 28
Ostergotlands liin 26 -
Jonkopings lidn 18 -
Kronobergs lidn - -
Kalmar lidn - B
Gotlands kommun - -
Blekinge ldn - -
Kristianstads ldn 10 20
Malméhus lidn 18 18
Malmo kommun B -
Hallands lédn - -
Goteborgs kommun 22 30
Goteborgs och
Bohus ldn - -
Alysborgs lin 30 25
Skaraborgs ldn 40 20
Virmlands ldn - -
Orebro lin 26 15
Vistmanlands ldn 26 16
Kopparbergs lin - -
Givleborgs lin 24 -
Viisternorrlands ldn - -
Jamtlands ldn - -
Visterbottens lin 14 30

Norrbottens lin - -

Endast inom ett huvudmannaomrade uppfylls socialstyrelsens (1978)
rekommenderade antal virdplatser per invénare i sluten vird. Fyra
huvudmin, som ej har tillgng till egna medicinska rehabilite-
ringskliniker, anger att specialkliniker finns for rehabilitering av
personer med rorelsehinder och hjirnskada. I dessa fall har i
allménhet verksamheten inom en langvérdsavdelning specialinriktats
for rehabilitering av yngre.



158 Insatser och resurser SOU 1990:19

Aven inom sjukvdrdsomridden med foérekomst av sidana
specialenheter bedoms resurserna for rehabilitering av yngre per-
soner med funktionshinder pd grund av rorelsehinder, hjdrnskada,
synskada, horselskada och tal- och sprakstorningar som otillrdckliga.
Orsaken till resursbrister anges i flertalet fall vara kombinationen
ekonomiska brister och avsaknad av en eller flera personal-
kategorier. Den personal som saknas dr huvudsakligen specialut-
bildad personal. Likare #r svarrekryterade till verksamhetsomradet.
For sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, syn- och horsel-
pedagoger m.fl. dr antalet utbildningsplatser begrénsat.

Flertalet huvudmain anger att man anvinder enskilda virdhem med
speciella rehabiliteringsresurser som en del i rehabiliteringen. Frén
ett huvudmannaomrade anges att enskilda vardhem utgor en mycket
viktig del av rehabiliteringen pd grund av avsaknad av
rehabiliteringsresurser inom det egna landstinget. Tvd huvudmin
anger att man aldrig anvinder enskilda vardhem.

Vird av yngre inom lingvarden

Ett betydande antal ménniskor i yngre dldrar rehabiliteras/vardas
inom ldngvards- eller geriatriska kliniker. Speciellt vanligt ar detta
inom de huvudmannaomréden dir rehabiliteringskliniker eller andra
specialkliniker for rehabilitering saknas. Det forekommer dock dven
inom omraden dir speciella rehabiliteringskliniker finns pad grund av
resursbrister inom dessa. Ibland bedrivs ldngvardsrehabilitering
inom speciella "ungdomsavdelningar" men ofta blandas yngre och
idldre inom samma avdelning.

Vissa av de yngre patienterna vistas kortare tid inom ldngvérden
efter akut sjukdom eller skada medan andra har mycket omfattande
skador som kriver ldngvariga medicinska insatser. Av landstingsfor-
bundets inventering av patienter inom somatisk langtidsvard den 27
september 1988 framgick att den dagen totalt 248 personer under 39
irs dlder vistades pé ldngvardavdelning inklusive centrala och lokala
sjukhem. I tabell 8:3 visas fordelning efter dlder och vérdtid hos dem
som vistats langre tid @n ett dr inom ldngvérdsklinik eller sjukhem.
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Tabell 8:3: Patienter inom somatisk langtidssjukvard 1988
- langre vardtid an ett ar

Virdtid Alder
0-39 4r  40-54 &r

1-3 &r 44 120
mer dn 3 ir 85 186
Summa 129 306

Diirav inom centralt eller lokalt sjukhem
Virdtid Alder
0-39 ar 40-54 ar

1-3 &r 15 71
mer dn 3 4r 40 104
Summa 55 175

Négon slutsats om den enskildes rehabiliteringsméjligheter kan inte
dras frén denna statistik. Ménga har férmodligen mycket omfattande
och bestdende funktionshinder och dr i behov av sjukvérdens insatser
for sitt fortsatta liv. Det kan dock antas att ett betydande antal per-
soner med hjdlp av intensifierade rehabiliterings- och stodinsatser
skulle kunna klara ett boende utanfor sjukvardens ram.

Detta antagande stods av en genomgdng av yngre ménniskor inom
ldngvarden i Stockholms lin, dédr det framkom att det oftare #r
svdrigheter att larma om hjilp snarare dn krivande medicinska fri-
gestdllningar som 4r orsak till vistelse inom ldngvérd (Omsorgs-
overldkare Monica Bjorkman, Stockholm lins landsting, muntlig
information). I en annan undersékning inom Stockholms lin belystes
bl.a. behovet av sjukvérdsinsatser till denna grupp. Nedanstiende
tabell visar behovet av behandlingsinsatser fér 110 personer under
50 &rs dlder inom ldngvard i Stockholms lin (B. Valkama, Stock-
holm 1986).
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Tabell 84  Behov 4y behandlingsinsatser

Typ ay behandling Antal patienter

Endast medicinering 24

Endast sjukgymnastik ocheller

arbetsterapi. 32

Blandade insatser 34

Ingen behandling alls 20

Summa 110

8.4.7 Nulégesbeskrivning av rehabilitering vid vissa

funktionshinder

Hjarnskador. Hjarnskador p& grund g, blddningar, proppar  eller
yttre vald ar mycket vanliga. Om latta skador inkluderas fore-
kommer de i ett antal g, flera tusen per ar. De mycket omfattande
skadorna  utgér  150-300  per ar. Effekten 5y en hjamskada  beror
dock inte bara skadans storlek ytan aven dess lokalisation. Det
betyder att en liten lokaliserad hjarnskada ~ kan ge mycket  uttalade
funktionsnedséttningar, som tex. talsvarigheter, minnesstorningar,
svarigheter ~ med orientering i rummet m.m. Var och gn gy dessa
svarigheter  kan grq hoggradigt handikappande.

Under genare & har man kunnat Visa att man genom fOrbattrad
intensivwdrd ~ s&val kan minska dodligheten  goy, forbattra  den funk-
tionella  prognosen.  Vidare  har man kunnat visa att laknings- och gn.

passningsforrnagan i hjarnan ar storre an vad mgn tidigare rott, Vil
ket lett till att forbattrade metoder for hjamskaderehabilitering har
utvecklats. Forutom den specifika tréningen inriktad hjamskadan

ar det mycket viktigt att den skadade och hans familj far psykologiskt
stéd i den svara krissituation som Uppstétt. Mojligheterna till insatser

for fullgod  rehabilitering efter on hjdrnskada & dock smd. Inom 23
huvudmannaomraden anges att resurserna for  rehabilitering av
individer med intellektuella funktionsnedséattningar ar otillrackliga.
Aven  inom flertalet omraden dar rehabiliteringskliniker finns
utnyttjas  l&ngvarden i en vasentlig del for rehabilitering gy hjiam-
skador for yngre personer.

Ryggmargsskador. Davarande  medicinalstyrelsen rekommen-
derade 1961 inrattandet av fyra speciella centra for ryggmargsska-
devard. Sedan 1982 finns g ryggmargsskadeenhet i Goteborg med
14 platser epn | Ovrigt varierar  rehabiliteringen inom landet. Inom

flera huvudmannaomraden genomgar denna grupp rehabilitering sa-

1990:19
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vil vid medicinsk rehabiliteringsklinik och langvérdsklinik som inom
vissa andra kliniker. 20 huvudmin anger dock att medicinsk rehabi-
literingsklinik huvudsakligen anvinds vilket innebdr att man i vissa
fall remitterar till regionsjukhus.

Funktionsnedsattningar pa grund av tumérsjukdomar. En
grupp med sirskilt behov av rehabilitering utgors av manniskor med
funktionsnedsittningar pd grund av elakartade tumorer. I dessa fall
genomgdr tillstindet en mer eller mindre snabb forsdmring. Mélet
for insatserna dr att sd snabbt som mdjligt — med rehabiliterande at-
gérder i form av hjdlpmedel, viss bostadsanpassning, personlig ser-
vice osv. — bereda den sjuke mojligheter att under sd goda for-
hdllanden och s& linge som mojligt vistas hemma. Dessa personer
kan i dag icke pa ett tillfredsstidllande sitt beredas rehabilitering. En
bedomning av behovet av specifika rehabiliteringsinsatser for pa-
tienter med tumorsjukdomar har gjorts inom Radiumhemmet pa
handikapputredningens begidran. En utredning av rehabiliteringsbe-
hov for patienter med tumorsjukdomar har dven gjorts inom Uppsala
lin. Utslaget pd riket totalt antyder dessa studier ett behov av
kvalificerade rehabiliteringsinsatser for ca 300 patienter per &r.

8.4.8 Insatser for invandrare

Enligt vér enkit till sjukvdrdshuvudminnen anger flertalet (19/26)
huvudmién att man har tillgdng till tolkservice inom sjukvérden.
Vilka sprdkgrupper denna service ticker framgér ej. Speciella in-
vandrarmottagningar finns inom fyra omrdden. Organiserad fort-
bildning till personal rérande invandrare med omfattande funk-
tionshinder finns inom sex omrdden. En flyktingenhet for behand-
lande och rehabiliterande insatser finns vid Regionssjukhuset i
Linkoping. For ovrigt dr resurserna for invandrare med omfattande
funktionshinder inordnade i ordinarie verksamhet.

8.4.9 Samverkan med myndigheter och organisationer

Samtliga specialiserade rehabiliteringsenheter samverkar med flera
andra organ i samhillet. Samverkan dr enligt var enkit mest omfatt-
ande med primdrvard, forsdkringskassa och arbetsférmed-
ling/ldnsarbetsndamnd. Viss samverkan forekommer dven med sjuk-
vérden i ovrigt, organisationerna for barn- och ungdomshabilitering
och vuxenhabilitering samt socialtjanst. Regelbunden samverkan med
handikapporganisationer anges av dtta huvudmin. En form av sam-
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verkan ir fortbildning till andra verksamheters personal. Enligt vér
enkit ger 11 rehabiliteringsenheter fortbildning till primérvérdens
personal. Vissa enheter ger fortbildning dven till personal inom
sjukvérden i ovrigt och inom socialtjinsten.

8.4.10 Sammanfattning

Resurserna for rehabilitering inom sjukvdrden dr begridnsade och
ojamnt fordelade. Med utgéngspunkt frin de typskador som vi valt
att visa kan konstateras att olika organisationer anvinds for re-
habilitering. Langvérdskliniker anvinds i stor omfattning dven for
rehabilitering av yngre personer. Specialiserade rehabiliteringsen-
heter, i form av medicinska rehabiliteringskliniker, finns endast i 14
huvudmannaomriden. Antalet vardplatser ar mycket begridnsat.
Orsaken till brister inom rehabiliteringsomrédet anges vara kombi-
nationen av bristande ekonomiska resurser och bristande tillgdng pa
specialutbildad personal. Man kan slutligen notera att endast 10 sjuk-
virdshuvudmin gjort nidgon overgripande inventering av reha-
biliteringsbehovet.
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9 Sysselsédttning och arbete

9:1 Inledning

Enligt véra direktiv skall vi behandla frigor om sysselsittning.

Vir mélgrupp ér i detta sammanhang ungdomar och vuxna med
omfattande funktionshinder. Inom gruppen finns skiftande situatio-
ner: ungdomar som stdr infor overgdng frin skola till arbets-
liv/vuxenliv, vuxna med fortidspension som aldrig fatt intride i ar-
betslivet eller erbjudits sysselsittning, vuxna som deltar i daglig
verksamhet men inte fatt stod att forverkliga 6nskemdl om arbete,
vuxna som efter sjukdom/skada och langvarig frinvaro inte fatt
dterintrdde pd arbetsmarknaden osv. For vissa blir hindren storre
genom att de har en bakgrund i annan spriklig och kulturell milj.
Det finns ocksd de som har en sysselsittning eller ett arbete for vilka
samhillsstodet fungerar. Den vanliga situationen 4r dock, att per-
soner med omfattande funktionshinder inte ér aktivt delaktiga i ar-
betslivet, vilket dr en uppseendevickande brist pd maluppfyllelse.

Vi vill i detta avsnitt analysera hinder och méjligheter for att of-
fensivt kunna forindra denna negativa situation. Vi har avsiktligt an-
vént rubriken "sysselsdttning och arbete” for att tydliggoéra var
tolkning av utredningsuppdraget. Begreppet sysselsittning anvinds
ofta med olika innebord, dels som i uttrycket "full sysselsittning",
dvs. som beskrivning av en arbetsmarknadssituation, dels som be-
teckning for olika verksamheter som inte ir lonearbete.

Staten har ansvar for arbetsmarknadspolitiken och dirmed for att
uppfylla milet om arbete for alla. Nir det giller sysselsittning utgar
vi ifrdn det kommunala ansvaret for vir malgrupp.

Arbetsmarknadspolitiken inrymmer en rad tgirder som i sig in-
nebir eller tar direkt sikte p att ge den enskilde en fast férankring i
arbetslivet.

Begreppet sysselsittning anvéinder vi som en sammanfattande be-
skrivning av olika individuellt anpassade Atgirder vid sidan av ar-
betsmarknadspolitikens medel. Atgirderna kan efter den enskildes
behov och onskemal dels vara ett led i forberedelsen for intride/
dterintrade pd arbetsmarknaden, dels mer eller mindre langvarigt
erbjuda den enskilde andra former av kontakt med arbetslivet, stimu-
lans, utveckling, meningsfullhet och gemenskap med andra. Syssel-
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sattningen  bor ha et innehdll,  gom ar malinriktat och planerat och
kunna erbjudas gom en fegelbunden  daglig verksamhet.

Vi menar att s&dana insatser foregar ocheller samverkar med oli-
ka arbetsmarknadspolitiska medel. Sysselsattning  ersatter inte for den
enskilde insatser gom Yrkesinriktad rehabilitering eller arbets-mark-
nadsutbildning och &r inte heller nagon parallell verksamhet i
férhallande till  arbetsmarknadsinstitut eller arbete inom Samhall.
Daremot anser Vi att Sysselséttningens  funktion  gom brygga il olika
former g, Kontakter med arbetslivet bér understrykas. Aven  andra
frAgor inom VArt uppdrag har betydelse for denna funktion.  Har kan
namnas habiliteringrehabilitering, personlig  assistans, fardtjanst och
samhaéllsplanering.

Vid var kartlaggning och analys 4, Sysselséattningsfrdgoma har vi i
huvudsak avstdtt frdn att aktualisera  frdgor o, Vvuxenutbildning. Vi
ar val medvetna op att Utbildningsinsatser kan iNg& gom en Viktig del
i en mélinriktad daglig verksamhet men anser att Sadana utbildnings-
fragor ligger utanfér vart uppdrag.

9.2 Arbetsmarknadslaget och maénniskor med
omfattande funktionshinder

Vi har i gnnat Sammanhang kap. 3 beskrivit  framvéxten v arbets-
marknadspolitiska insatser for manniskor med funktionshinder. En
rad utredningar  har sedan den s.k. Kjellmankommittén pad 1940-talet
uttalat sig om arbetets varde for manniskor med handikapp  och gm
manniskor ~ med funktionshinder som en Produktiv resurs TOr  sam-
hallet.  Sysselséttningsutredningen i Arbete at handikappade, Sou
1978:14 och handikappkommittén i Vagar till arbete for handi-
kappade, DsA 1984:12 &r nagra exempel.

Trots ambitionen i sadana uttalanden och trots tillkomsten av
ménga arbetsmarknadspolitiska medel ansdg statens handikapprdd  vid
sin  uppfdljning 1987 qy det nationella programmet i handi-kapp-
fragor frhn 1982 ..de  arbetsmarknadspolitiska insatserna  under
programperioden har inte &ndrat det forhallandet, att manga manni-
skor med handikapp  saknar tilltrade  till arbetsmarknaden. Situatio-
nen 4ar sérskit allvarlig ~ for méanniskor med omfattande  funktions-
hinder. Trots att befintliga stodformer anlitats, har arbete inte
kunnat erbjudas dem. Kommunernas ansvar fOr arbete handi-kap-
pade enligt 21 § socialtjanstlagen har inte medfort ndgon &ndring
héarvidlag.
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Under 1989 foreldg den narmast paradoxala — situationen att antalet

langtidssjukskrivna éver tre MmManader var 150 000 och att antalet
fortidspensioner 350 000 aldrig varit s& hogt, samtidigt gop det
inom  stora delar 4, arbetsmarknaden rddde brist pa arbetskraft

intill  6verhettning inom vissa branscher och pa vissa orter. Vid
samma td ygr antalet vid arbetsférmedlingarna kvarstdende  sokande
med arbetshandikapp varje manad 5 30 000. Verksamma inom
olika  arbetsmarknadspolitiska atgarder ygr ca 100 000, yagrav ca

45 000 personer hade anstdlning  med Ionebidrag  och 30 000 gp.
stéllning inom Sambhall.

Det handlar alltsd bade g personer som aldrig fatt fotfaste ar-
betsmarknaden och gm dem gy haft arbete pd den reguljgra g
betsmarknaden men av Skilda skéal blivit stallda sidan. Utslagningen
kan bla. ha berott pa brister i arbetsmiljon, som lett till nya ar-
betsskador  eller till att tidigare lindriga  funktionshinder férvarrats.
Arbetsuppgifter, arbetsmiljo etc. har inte anpassats | tillracklig grad

ocheller behov 5, uthildning till andra arbetsuppgifter har inte be-
aktats. Det gepare kan ocksd ha intraffat, nar ny teknik introducerats
och i stéllet for gt ge mojligheter till  personlig  utveckling for den
enskilde medfért o, uttunning 4y arbetsinnehdllet och gradvis samre
sjalvfértroende och psykiska besvar. En anledning till ¢t langvariga
sjukskrivningar kan Gvergd till o, fortidspensionering torde yara
bristande  samordning mellan  olika arbetsgivare och myndigheter.
Sadana utslagningsmekanismer och vagar att motverka dem
behandlas  fér narvarande genom flera centrala  aktiviteter. Bland
dem kan sarskilt namnas regeringspropositionen mot bakgrund 5y
rehabiliteringsberedningens forslag se nedan, propositionen om ar-
betslivsfonden och arbetsmiljokommissionen. Vi har darfor p, funnit
anledning att | huvudsak koncentrera vart utredningsarbete till
frdgor om intrdde p& arbetsmarknaden och om sysselsattning och
daglig verksamhet  for personer med omfattande  funktionshinder.

| samband med remissbehandlingen av rehabiliteringsbered-
ningens  slutbetankande Tidig och samordnad  rehabilitering Sou
1988:41 med forslag gom huvudsakligen berér  manniskor med
bibehéllen  anknytning  till arbetsmarknaden, intensifierades debatten
om forhdllandet  mellan passiva och aktiva insatser. De ayser & ena
sidan insatser g5y, arbetsskadeforsékring, l&nga  sjukskrivningar och
fortidspension och & andra sidan aktiva arbetsmarknadspolitiska
insatser for at starka intradeaterintrade arbetsmarknaden. Statens
kostnader 5 1988 ungefar dubbelt s& stora 41 miljarder kronor
for passiva gom fOr aktiva insatser.
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Detta kontrasterar mot ett synsdtt som innebir, att fortidspensio-
nering skall komma i frdga forst ndr alla tinkbara vigar till arbete
provats.

Situationen for dem som har fortidspension/sjukbidrag dr foga
kind. Vi vet t.ex. inte hur mdnga som i dag har eller saknar regel-
bunden sysselsittning. Undantag utgor omsorgslagens personkrets: ca
16 600 psykiskt utvecklingsstérda vuxna har ndgon daglig verk-
samhet vid landstingens dagcenter, ddrav ca 2 000 i s.k. utflyttad
verksamhet (bilaga 4). Till skillnad frdn andra grupper med om-
fattande funktionshinder har omsorgslagens personkrets genom rit-
ten till daglig verksamhet en form av "sysselsittningsgaranti”. (Det
bor dock pépekas, att minga utvecklingsstorda saknar daglig verk-
samhet och att de som har sddan inte alltid far 6nskemél om heltids-
verksamhet tillgodosedda).

Vi vet totalt sett inte, vilka vigar till arbete som provats fore be-
slut om pensionering och hur aktiva forsok som gjorts for att finna
andra alternativ.

Betriffande var personkrets ges en viss uppfattning dels genom att
fi personer med omfattande funktionshinder dterfinns som sokande
vid arbetsformedlingarna, dels genom forloppet i individuella situa-
tioner som kan studeras i samband med bl.a. arbetsmarknadsverkets
projekt "Arbete it unga handikappade".

Anledningen till att den enskilde inte aktivt soker arbete kan sam-
manhinga med bristfilligt stod, negativa forvdntningar till foljd av
tidigare erfarenheter eller bedomningen (av den enskilde sjilv eller
andra) att ett forsok dr domt att misslyckas.

Den situation som rddde pa arbetsmarknaden 1989 exemplifierar
uppfattningar, som i manga sammanhang hédvdats av handikappor-
ganisationerna: oavsett konjunkturférhdllanden méter ménniskor
med handikapp betydande hinder ndr det giller att fi och behdlla ar-
bete. Det finns skl att misstidnka, att detta ocksd kan gélla de former
for sysselséttning som dr var utgdngspunkt.

93 Vigar till sysselsittning och arbete

Mot bakgrund av den situation vi beskrivit vill vi hédr redovisa ett
antal befintliga atgirder for att stirka delaktigheten i arbetslivet. I
flera fall handlar det om insatser som av olika skil inte fitt namn-
vird genomslagskraft for vdr mélgrupp, vilket bl.a. framkommit
genom vdra enkiter till huvudmin och enskilda.
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9.3.1 Socialtjansten
Tl de allmdnna malen hor enligt socialtjanstlagens SoL portal-
paragraf gtt framja manniskors  aktiva deltagande i samhallslivet. En

central uppgift for socialndmnden ar enligt 7 8 att framja den gp.
skildes ratt till arbete, bostad och utbildning.

Enligt de sarskilda riktlinjerna i 21 § skall socialndamnden verka
for att manniskor  gom ay fysiska, psykiska eller andra skal moter
betydande  svarigheter i sin livsforing far mojlighet gt delta i ggm-

héllets gemenskap och att leva oy andra.
Vidare ska namnden enligt 21 8§ medverka till att den enskilde far

en Mmeningsfull sysselsattning. Angdende detta anfor foredragande
statsrdd féljande i lagens férarbete:
Kommunemas ansvar ar langtgdende.  N&gon grans for ansvaret

anges INt€, om man bortser frdn det gnsvar som andra huvudman  har
och gom begrénsar  socialtjanstens verksamhet  gver huvud. Det g
fattar alla situationer da manniskor har svart gt bryta sin isolering
och delta i samhallets gemenskap

Trots  riktlinjerna i SoL upplevs sysselsattnings- och arbetsfragor
inte gom genuina eller sjalvklara  uppgifter  for socialtjansten. Det har
tidigare pévisats bl.a. genom Studier 5, HCK 1984. De ledde 1986
till gt HCK till socialstyrelsen anmalde et sjuttiotal kommuner for

bristande tillampning av Socialtjanstlagen i friga o insatser for
personer Med funktionshinder. | samband med sin handlaggning av
anmalan  konstaterade socialstyrelsen, att Sysselsattnings- och 4.
betsfrAgoma beaktades i mycket liten utstrackning, beroende pa dels
bristande  kunskap  och ygng, dels oklar uppfattning om ansvars-
fordelningen mellan  socialtjagnsten  och arbetsmarknadsverkets organ.
Det Overvégande antalet kommuner  saknade sysselséattnings-planer-
program.

Det framkom vidare brister i den uppsokande verksamhet som

enligt SoL forutsatts och &r grundlaggande for att fA kannedom g
och kunna tillgodose olika behov.

Vid  handikapputredningens enkat till kommunernas socialtjanst
72  kommuner framkom att endast 14 4, kommunerna ordnat
meningsfull sysselsattning for ungdomar med funktionshinder 18-

25 ar. Motsvarande uppgift  betrdffande  \,xna var 36 %.
I 69 % 5, kommunerna bedrivs inte n&gon form 4, fortlspande

uppstkande verksamhet men man redovisar i flera fall kartlagg-
ningar gy frdn 1984 och tidigare. Det innebar gt frdgor om  ar-
betesysselsattning séllan  aktualiseras hos socialtjansten och att

kédnnedom om enskildas behov och onskemdl ar ytterst  begransad.
Enligt andra studier galler detta ocksd i de mindre kommuner, dar
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man uppger ait sarskilda atgarder inte behovs, eftersom man  kénner

alla.
Vi ger ett samband mellan namnda foérhallanden och forekomst gy
program Med konkreta mal for handikappinsatser inom kommunen:

knappt 23 % redovisar  program  Och mindre  &an 20 % g, kommu-
nerna har Kkonkreta mal for sina insatser. Det tyder pad att en
grundtanke med socialtjanstlagens konstruktion inte forverkligas: att
oppna mdjligheter  for kommunen  att iNOM  gmen for lagen utforma
verksamheter efter lokala mal och anpassade till aktuella behov hos
medborgarna.

| vlr s.k. brukarenkat besvarad g,y 652 personer uppgav 62 %
att de saknade arbete utanfér hemmet och 72 % att de saknade daglig
sysselsattning. De flesta hade inte heller under senaste aret diskuterat
sddana frdgor med tex. foretradare for  socialtjanst eller arbets-
formedling.

Sammantaget leder dessa uppgifter till frdgan oy lagstiftningen
behover forstarkas  for att kunna garantera sysselsattning som Stod
till méanniskor med svara funktionshinder. Det har foreslagits vid
ndgra gy de hearings gom Vi redovisar kap. 15.

En annan Vasentlig frdga ar hur kommunema  ska kunna utveckla

och ©ka sin kompetens for att medverka till meningsfull sysselsatt-
ning. Vi har pekat pa moéjligheterna till ett mera effektivt ~ samarbete
med arbetsmarknadsmyndighetema. Exempel kan bla. hamtas fran

projekt  riktade til andra grypper fOr att minska  socialbidrags-
beroende.  Erfarenheter kan ocksd hamtas fran arbetsmarknadsver-

kets projekt ~Arbete &t ynga handikappade. | en delrapport  frdn
detta projekt har nyligen  redovisats en langtidsuppfdljning av
sysselsattningssituationen for de narmare 900 ungdomar fortidspen-

sionarer  och sjukbidragsmottagare i &dern 16-29 &r ggm sedan
hosten 1986 deltagit i projektet.  Uppfoljningen, som 9enomfordes

varen 1989, visar att 175 5y ungdomarna 20 % fatt ndgon form gy
varaktig anstalining, yargy 60 inom Samhall. Sammanlagt 70 8 %
personer  var i ndgon form 4, uthildning, medan 163 18 % hade
sin sysselsattning  vid dagcentra, i oavibnad praktk m;m,  Drygt  ep
tredjedel gy gruppen saknade vid uppféljningstillfallet sysselsattning

utanfor hemmet. En slutlig utvérdering ay detta projekt genomfors
under 1990. Redan p Vil vi dock hédvda att projektet visar pa att in-
dividuellt inriktade, intensifierade insatser  fér uppsOkande verk-
samhet, véagledning m.m. & av stor betydelse for att skapa arbets-
mojligheter  f0r personer Med omfattande funktionshinder.

Vi ger det angelaget att vidareutveckla mojligheter till samverkan
mellan  landstingens omsorgs-,  habiliterings- och rehabiliterings-
verksamheter och socialtjansten. Det galler inte minst for att ge
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sysselsdttning ett kvalificerat innehdll for enskilda med flera stora
och kanske ovanliga funktionshinder.

Det kan ocksd vara anledning for var utredning att i dessa frigor
samverka med den nyligen tillsatta utredningen av service, stod och
vard till psykiskt storda (dir. 1989:22). Tidigare studier har visat, att
manga med flera funktionshinder och behov av psykiatriskt stod har
mycket stora svérigheter att fa tillgdng till sysselsdttning/arbete.
Detta forhallande stiller krav péd aktiva och nya samverkansformer,
inte minst betraffande unga manniskor med psykiska handikapp.

9.3.2  Arbetsmarknadspolitiska medel —
arbetsmarknadslagstiftning

Samhillet forfogar over betydande arbetsmarknadspolitiska resurser
av vilka en del ar sdrskilt inriktade pé att stodja méanniskor med
funktionshinder, i vissa fall unga manniskor med funktionshinder.

Merparten av dtgdrderna har karaktdren av att 6ka den enskildes
konkurrenskraft pd marknaden. Utan ansprdk pa fullstindighet ska vi
nidmna nigra exempel.

— arbetsmarknadspolitiska medel

Forutom arbetsformedlingarnas platsformedling och vigledning samt
(for vissa grupper) konsulentverksamhet finns arbetsmarknadsinstitut
(AMI) med mdojligheter att erbjuda fordjupad végled-ning. Vissa
AMI har sirskilda resurser for en viss handikappgrupp (AMI-s).
Arbetsmarknadsutbildning, framfor allt inom AMU, &r ett annat
medel att stirka den enskildes konkurrenskraft i ett arbets-liv under
snabb forandring bl.a. genom teknikutvecklingen.

Anstillning med olika nivder av l6nebidrag till arbetsgivare kan
liksom bidrag till arbetsbitrdde resp. tekniska arbetshjdlpmedel ock-
sd starka den enskildes mdojligheter att fi/behdlla arbete.

Den tidigare ungdomslagen har 1989 ersatts med en ny lag om
sdrskilda inskolningsplatser hos offentliga arbetsgivare for ungdomar
med svérigheter att bl.a. behdlla arbete pd den reguljidra arbets-
marknaden.

Inom Samhall arbetar drygt 30 000 anstillda med arbetshandi-
kapp. En anstillning inom Samhall syftar till att ge varaktigt arbete i
eller utanfor Samhall. For en del kan Samhall erbjuda en tids
arbetslivserfarenhet och utveckling och ddarmed vara en vig ut i det
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ovriga arbetslivet. For andra kan en anstillning inom Sambhall vara
ett mera l&ngsiktigt alternativ.

Betriiffande samtliga dessa insatser giller hittills, att den enskilde
mdste komma i kontakt med arbetsformedlingen for att fi del av in-
satserna. Vi har tidigare konstaterat, att detta av olika skil erbjuder
stora svérigheter for vir mélgrupp. Det i sin tur innebidr att kun-
skapen pd arbetsférmedlingen om olika behov till foljd av omfatt-
ande funktionshinder kan bli begrinsad. Detta kan leda till ckade
hinder for den enskilde och hans/hennes mdjligheter att fi prova
olika arbetssituationer och arbetsmarknadspolitiska atgédrder. Det
finns anledning att 6vervdga, hur socialtjansten mer effektivt skall
kunna stodja enskilda och formedla kontakt med arbetsformed-
lingen. Nir det giller unga ménniskor ér det visentligt att overviga
hur skolans insatser genom SYO-konsulenter skall kunna forstarkas i
detta hinseende och hur ett uppfoljningsansvar skall fordelas mellan
olika instanser. (Den senare frdgan har delvis berorts av en utred-
ning inom utbildningsdepartementet, U 1988:11, om skola och arbe-
te.)

Enligt regeringens forslag till riksdagen skall fr.o.m. 1 juli 1990
tillfdlliga arbetsplatser eller andra rehabiliteringstjénster kunna ko-
pas direkt av forsdkringskassan och arbetsgivaren med stod av den
s.k. arbetslivsfonden. Det giller ocksd tjanster av Samhall och ar-
betsmarknadsinstitut (AMI). I vart fortsatta utredningsarbete kan det
finnas skl att prova om detta dven skulle kunna leda till nya kon-
taktvigar t.ex. for socialtjansten.

— arbetsmarknadslagstiftning

Utover lagen om anstillningsframjande dtgdrder (frimjandelagen) dr
lagen om anstillningsskydd resp. arbetsmiljolagen av betydelse for
att stirka "eftersatta gruppers" stdllning p& arbetsmarknaden.

Frimjandelagen innebir, att arbetsmarknadsmyndigheterna ges
mojligheter till inflytande Gver foretagens personalpolitik. Syftet dr
att ddrmed stdrka stillningen pd arbetsmarknaden for "dldre arbets-
tagare och arbetstagare med nedsatt arbetsforméga”.

Framjandelagen har haft ytterligt begrinsad effekt, trots att bl.a.
handikapporganisationerna vid upprepade tillfdllen krdvt en kon-
sekvent och effektiv tillimpning. Frdn arbetsmarknadsmyndig-
heterna har man betonat de samforstdndslosningar som lagens for-
arbeten rekommenderar.

Vi har anledning att genom det fortsatta utredningsarbetet ut-
veckla socialtjdnstens insatser for att genom sysselsdttningsdtgédrder
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motivera, stodja och formedla kontakter, sd att olika arbetsmark-
nadspolitiska resurser kommer enskilda med omfattande funktions-
hinder till del.

9.4 Erfarenheter av projekt och forsoksverk-
samhet — ndgra ytterligare nyckelomriden

Under 1980-talet har bdde praktiskt inriktad forsoksverksamhet och
forskningsinsatser dgnats mojligheterna att hdva bristen pd sys-
selsdttning — arbete bland méanniskor, sdrskilt unga, med svéra funk-
tionshinder.

Utrymmet tilldter inte hdr nigon utforlig redovisning. Vi har
stannat for att peka pa vissa "nyckelomraden"”. Vi bedémer att de har
sarskild betydelse for att skapa positiva fordndringar och att de dir-
for bor bli foremdl for vira overviganden.

Overgingen skola-arbetsliv/vuxenliv

Det har visat sig vara mycket avgorande vilka insatser som gors vid
overgéng till vuxenlivet. Det giller bl. a. vigledning infor yrkes-
och studieval, méojligheter att préva olika arbetssituationer, tillgéng
till hjalpmedel, personlig assistans och psykosocialt stod, som kan
stdrka sjalvstandighet.

Ménga ungdomar med omfattande funktionshinder har hittills haft
ytterst begrinsade mojligheter att genom praktik, sommar-arbete
osv. skaffa egna erfarenheter av arbetslivet. Ungdomar har till oss
formedlat, att detta inte enbart beror pd svdrigheter att hitta
sommararbete o. dyl. Det finns ocksd en "troghet", nir det giller att
forena insatser fran olika verksamheter till ett fungerande stéd i en
tidsbegrinsad situation.

Sysselsiattning — arbete i olika miljoer

Landstingens dagcenterverksamhet for psykiskt utvecklingsstorda har
under senare 4r i okande omfattning skapat verksamhet i sméi
grupper i samhillet och i olika arbetsmiljoer, s. k. utflyttad verk-
samhet. Det har motverkat den isolering som ibland kunnat uppsta,
ndr den dagliga verksamheten koncentrerats till en anldaggning. Det
har ocksé haft positiva effekter for att forbereda enskilda for over-
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gang till arbete &ven g, denna mojlighet skulle kunna aktiveras
betydligt  mera.

Har bor ocksd namnas de s.k. arbetsanpassare, som finns inom
ménga landstings omsorgsverksamhet och sarskilt arbetar for att
hita och stodja varierande  arbetsmiljoer for utflyttad  daglig verk-
samhet for yyxna.

Mindre  till omfattning men betydelsefulla ar ocksd utétrikade
verksamheter som bedrivits  for andra grypper, tex. for psykiskt
handikappade genom Fountain  Houserorelsen och for personer med
syn-, forelse-  och kommunikationshinder genom ett flertal  projekt
som utgdr frdn datorers mojligheter att kompensera  svara funktions-
hinder. Som exempel p& nytdnkande Vil vi ocksd namna den yt-

atriktade  inforrnationsverksamhet till  skolor,  servicepersonal, be-
slutsfattare som bedrivs 5, den g, idégruppen i Handen, gom be-
Star gy personer Med omfattande funktionshinder. En intressant g
pekt &r dar att projektet drivs i samarbete mellan flera kommuner.
samarbetsprojekt finns  ocksd for personer Med svara, traumatiska
hjarnskador.

Inom Samhall utvecklas s.k. inbyggd verksamhet, dvs. ett antal

anstallda har sitt arbete forlagt till andra arbetsplatser utanfor
Samhall, vilket bla. ger mojligheter  att f& tillgdng till varierade 4.
betsuppgifter.

Personlig assistans _ arbetsbitrade

Man har i flera sammanhang konstaterat  svdrigheter genom Oklara

ansvarsférhallanden bl.a. kostnadsansvar nar det galler personlig
praktisk hjalp gom skall utgd bade i den enskildes hem och arbets-
platsen vid anstallining, praktik osv. Det &r inte alltid mgjligt att
sarskilla  vad gom &r arbetsbitrddesuppgifter och vad gom &r per-

sonlig assistans. Det &r inte heller alltid onskvért att sprida uppgif-
terna til manga olika personer.  Under  senare tid har ocksa upp-

marksammats ett speciellt  problem, dd personer Med behov 5,
omfattande personlig  praktisk  hjalp deltar i arbetsmarknadsutbild-

ning AMU utanfor  hemorten  och utbildningsortens socialjanst ey
stdd och service dels i utbildningssituationen, dels fritiden. ~ Aven
har rader viss osakerhet i ansvarsfordelningen. For narvarande  pa-
gar overlaggningar mellan AMS, Svenska Kommunférbundet och

socialstyrelsen for att skapa battre forutsattningar for personlig gs-
sistans i olika miljoer. Ett flertal projekt t.ex. inom socialstyrelsens
uppdrag att fordela 10 milj. till forsoksverksamhet 1987-89  hos
handikapporganisationer och kommuner  for sysselséttning . for
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svdrt handikappade yngre) har visat, att mojligheten till personlig
assistans dr mycket utslagsgivande for den enskildes kontakter med
arbetslivet. Vi gor darfor bedomningen att dessa frdgor kommer att
inta en central plats i vdra 6verviganden om sysselsittning och att vi
har anledning att ocksd prova dem i forhdllande till ansvars- och
finansieringsprincipen.

Ny teknik

Genom bl.a. datorbaserade hjilpmedel har helt nya méjligheter 6pp-
nats for sysselsdttning och arbete. En fortsatt utveckling leder till
frdgor bl.a. om pd vilka vigar enskilda personer och decentralise-
rade verksamheter skall kunna fa kdinnedom om hjdlpmedel och hur
dessa ska bli tillgidngliga, trots i vissa fall hoga kostnader.

Nya samverkansformer

I korthet har vi tidigare namnt behovet av nya former for samverkan
mellan olika verksamheter. Vi menar, att sddana aspekter sirskilt bor
beaktas i vart fortsatta utredningsarbete och di ocksd omfatta
samverkan med t.ex. handikapporganisationer och fackliga organi-
sationer. Det dr ocksd angeldget att utover erfarenheter som namnts
hir, ta tillvara och utveckla kunskaper frén forskning om arbetsliv -
arbetsmiljo, som allfor sdllan uppmidrksammar hinder och mojlig-
heter for personer med mycket omfattande funktionshinder. Hir
tinker vi bl.a. pd frgor som ror konsekvenserna av ett utarmat resp.
rikt innehdll i sysselsittning - arbete, foretagshilsovérdens roll, at-
tityders forhdllande till produktivitetskrav m. m. Vi avser inom
dessa omrdden dtgdrder bdde for att frimja intride/aterintride pa
arbetsmarknaden och for att hindra utslagning.
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10  De sméa och mindre kinda
handikappgrupperna

10.1  Inledning

I ett tidigare avsnitt om personkretsen for vart utredningsarbete har
vi kort beskrivit var tolkning av begreppet "sma och mindre kiinda
handikappgrupper". Enligt véra direktiv skall vi i kommande 6ver-
vdganden dgna dessa grupper, som ofta befinner sig i en grdzon
mellan olika stodsystem, sirskild uppmarksamhet. Ocksa hir ir in-
riktningen pé virt arbete personer med omfattande funktionshinder.

D4 vi i ovrigt intar stindpunkten att personkretsen inte kan anges
genom ett statiskt antalsbegrepp, som skulle gilla i alla situationer,
kan det forefalla som om vi redovisar en annan héillning i frigan om
"sméd och mindre kidnda handikappgrupper”. Vi har som t.ex. de
nordiska projekten (se nedan) angivit, att vi frimst avser grupper
som vardera skulle omfatta ca 100 eller firre individer/milj. invé-
nare. Antalet personer med omfattande behov av samhillsstod inom
dessa grupper varierar pé sitt som vi tidigare beskrivit i kap. 4.

Det finns emellertid vissa foljder och forsvarande omstindigheter
for den enskilde, just genom att antalet personer med viss sjuk-
dom/skada dr litet och leder till att deras livsvillkor blir féga kinda
utanfor en mycket begrinsad krets. Dessa komplikationer kan bli
sdrskilt tydliga i de mycket sméd grupper som omfattar ca 100 indivi-
der eller firre/milj. invénare.

Nidr véra direktiv uppmirksammar de smi och mindre kidnda
handikappgrupperna, sker det med sirskild betoning pi bristen pa
kunskap om deras situation.

Behov av kvalificerat samhillsstod dr ndgot dessa grupper delar
med andra inom personkretsen. Hinder for att tillgodose behoven
kan emellertid 6ka genom kunskapsbrist och otydliga ansvarsforhdl-
landen som hor ihop med att bl.a. socialtjénst, habilitering och reha-
bilitering sillan méter vissa handikappande situationer. Det kan
ocksd vara sd att tyngdpunkten i insatser for vissa grupper under
ling tid eller varaktigt ligger i mycket specialiserade medicinska 4t-
gdrder. Det kan leda till uppfattningen att det finns ett totalansvar for
att tillgodose alla behov, dven icke-medicinska. S&dana hinder
framkom bl.a. vid den undersokning som Handikappforbundens
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Centralkommitté HCK gjorde 1986 betraffande kommunernas in-
satser 0r personer Med medicinska handikapp ~ tex. vid pag. och
tarmsjukdomar.

En annan Kunskapsbrist hér samman Med att vissa tillstind  trots
forskningens snabba utveckling annu ar forhallandevis okanda eller
bara delvis kanda betraffande  diagnostik, orsak och behandling.

Liknande problem kan uppstd for betydligt stérre  grupper,  t.o.m.
for mycket stora grupper, Vilket vi ocksd beskrivit i avsnittet g
personkretsen. Det galler inte minst i situationer, dar stod, service
och behandling lamnas 4, olika huvudmén  eller verksamheter och
skall utformas s& att de tillsammans  tillgodoser  enskildas anhorigas
onskemal oy helhet och kontinuitet. Exempel kan hamtas bla. fran
manga gom har samtidiga behov 5, omfattande insatser frén social-
tjianst och psykiatrisk verksamhet och personer med Svar astma
allergi med behov g, b&de omfattande generell miljésanering och in-
dividuellt  inriktade medicinska  och psykosociala  atgarder.

Socialstyrelsen har i skriften  Socialtjansten och medicinska  handi-
kapp Socialstyrelsen redovisar 1988:20 lamnat ytterligare  exempel
pa sma resp. férhallandevis stora grupper, for vilka delaktigheten i
samhdallet skulle kunna f& helt andra och betydligt erg positiva for-
utsattningar, om foliderna gy en Siukdomskada och déarmed behoven
var battre kénda. Socialstyrelsens skrift  beskriver bl.a. barn och
vuxna Med blodarsjuka ca 1 000 personer i Sverige, cystisk  fibros
ca 300 personer och diabetes 4, olika svarighetsgrad totalt ca
200 000 personer, varav ca 3 000 bamungdomar under 19 A&r.

Vid véara kartlaggningar har ytterligare  ett perspektiv  framkommit
p& begreppet sm& och mindre kanda handikappgrupper. Vissa
férhallanden innebar sarskilda  risker for att kunskaper oy i och for
sig valkanda behov hos enskida och grypper gar forlorade. Har gy.
ses alla overgdngar frén et organ for stod, service och behandling
til ett annat. Inte minst galler det vid Overgdng frdn insatser for

bamungdom til  insatser for yuxna. Dessa frdgor berér Vi mera
ingdende i andra sammanhang.

Uppmérksamheten mindre  kanda handikappgruppers situation
och efterfragan kunskapsutbyte mellan olika kompetensomraden
och verksamheter har ©kat under gepnare & Anledningarna ar flera
och i hog grad kopplade till férandringar i utformningen ay Olika
slags samhallsstod. Flera verksamheter och yrkeskategorier moter
barn, ungdomar och yxpna mMed omfattande funktionshinder. En-
skilda med svara funktionshinder bor i storre omfattning i ggng bo-
staider med stod och service i stillet fér gzt stadigvarande — vistas pa
institutioner som Siukhus och véardhem, bamn och ungdomar med

omfattande funktionshinder gar i forskola-skola som andra jamn-
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ariga, nya arbetshjalpmedel O6ppnar  mdjligheter for  manniskor med
svéra funktionshinder att delta i arbetslivet g, Den snabba utveck-
lingen och spridningen av forskningsresultat inom tex. medicinsk

diagnostik, ~ teknik och behandling, som lett il g allt fler grypper
definierats, spelar ocks& gn stor roll for den 6kade uppmarksamheten
pd smd och mindre kanda grupper med omfattande  funktionshinder.

| det foliande vill vi uppehdlla ogg vid behov hos de grupper Med

omfattande  funktionshinder vika under ggnare &r framst kommit it
forknippas med begreppet sm& och mindre kénda handikapp-
grupper.

10.2 Smd och mindre  kanda  handikappgrupper .

ett begrepp genom  nordiskt samarbete

P& rekommendation av Nordiska Radet inledde Nordiska namnden
for handikappfragor NNH 1984-85 ett projekt oy Sma och mindre
kanda handikappgrupper i Norden.

Initiativet korn frdn Norge. Man har dar sedan 1970-talet bedrivit
ett aktivt arbete for gt sammanstilla kunskap om och bilda opinion
for  battre  villkor for barn  och yxna Med ovanliga  sjukdo-

marskadorfunktionshinder. Syftet har varit att starka mojligheterna

att allsidigt tillgodose behov hos enskilda och anhériga, framja o,
kunskapsspridning och verka for att sma grupper  hittar sin tillho-
righet i gn handikapporganisation. Utgangspunkten for manga gy

dessa aktiviteter & Frambu Helsecenter.

Det nordiska  projektet  har véasentligen samma Syfte formulerat i
en handlingsplan 1987 se nedan. Sedan sin tillkomst  har projektet
verkat for att framja kunskapsutbyte  mellan Ianderna genom gemen-
samma Skrifter och seminariersymposier, som 4aven blivit grogrund
for nationella  projekt.

En forsta publikation Smé og Mindre  kjente grypper handikap-
pede i Norden 1985, forkortad  svensk version 1987 utgjorde g
sammanstalining av konkret  information om ViSSa8 grupper som man

inom resp. land ville betrakta g5y SmM& och mindre  kénda. De
kategoriserades som grupper Med tex. &mnesomsétiningssjukdomar
Follings sjukdom PKU, sjukdomar i centrala nervsystemet
Huntingtons sjukdom,  ryggmargsbrack, skelettsjukdomar benskor-
het 01. Utdver korta beskrivningar av resp. fillstdnd  gays i fore-
kommande fall  uppgifter om bla.  resurspersoner specialister,
handikapporganisationer som Vverkar for viss g5 och aktuellt in-

forrnationsmaterial.
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Av intresse for var utredning &, att den kunskapsspridning, som
paborjades  genom den namnda skriften  planeras f& o fortsattning.
Under 1989 har frdgan vackts om mojligheterna att etablera g da-

torbaserad nordisk kunskapsbank,  aktuell och tillganglig for olika in-
tressenter  inom omraddet smad och mindre kénda handikappgrup-
per

Bland  seminariersymposier som anordnats  vill vi har sarskilt
nimna ett om Organisationen 4, stod och service i regp land 1989,
se hedan under Projekt i Sverige och ett om barn och ungdomar
med progredierande  sjukdomar 1987, rapport Johansson S Sand-
borg 1988. Det senare Seminariet  belyste i synnerhet  psyko-
sociala frdgor med inriktning  p& hela familjesituationen. Genom  vart
utredningsarbete har vi erfarit, gt enskilda, anhoériga och olika per-
sonalkategorier uttrycker  behov gy att kunskaper i dessa fragor  blir
mera allmanna och fordjupade.

| den gemensamma  Nordiska handlingsplanen 1987  fors gp dis-
kussion gm hur gpn fortsatt utveckling gy Stod il sm& och mindre
kanda grypper framjas  och vilka frAgeomrdden  gom ar Ssarskilt  va-

sentliga.

Det konstateras att en utgdngspunkt i enbart medicinska  diagnoser
skulle ge flera tusen diagnosgrupper och &ndd g5 Ofullstandig. En
forfinad diagnostik ar naturligtvis vasentlig. Ett Okat antal olika

diagnoser ofta med olika egennamn é&r dock inte tillrackligt for att
formedla gn fordjupad  kunskap o enskildas behov och hur de kan

tillgodoses. Ett fortsatt arbete bor darfor inriktas pd att formulera
och tydiiggéra  gemensamma Dbehov for flera grypper. Har avses be-
hovproblem inom olika omraden medicinska, psykologiska, pe-

dagogiska, sociala etc. och de faktorer g i forhéllande il omgiv-
ningens krav och utformning kan leda till handikapp.

10.3 Projekt i Sverige
Handikappforbundens Centralkommitté HCK bedriver sedan
198788  eit flerdrigt  projekt om sma handikappgruppers situation i

Sverige. Syftet ar att kartligga och beskriva 5 80 grypper Och deras
behov gy insatser, gom i dag inte tillgodoses  inom generella  stodfor-
mer, att beskriva modeller  fér att tillgodose  behoven och att med-
verka till att sma handikappgrupper far kontakt med handikapporga-
nisationer. Vidare skall gy aktualisera grupperderas behov inom
det nordiska samarbetsprojektet.

HCK:s projekt avgransar Sma handikappgrupper tll grupper om
ca 100 eller farre personermilj. invAnare i Sverige och med med-
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fodda eller forvdrvade kroniska sjukdomar och/eller skador. Defini-
tionen innebdr vidare, att sjukdomar/skador dr av en karaktir och
omfattning som péverkar "flera, dock inte nodvindigtvis alla livs-
omréiden”. Projektets forsta inventeringsfas har 1989/90 overgétt till
bl.a. en kartldggning av organisationernas verksamhet till stod for
smd handikappgrupper samt en kartliggning av resurser som pé
olika sitt ger stod och kunskap till enskilda, anhoriga och personal-
grupper (samt regionala/rikstickande resurser som skulle kunna ut-
vecklas i denna riktning).

Bland de Attiotal grupper som ingdr i HCK:s projekt kan ndmnas
personer med Duchennes muskeldystrofi, barn med dévblindhet,
personer med svdra, traumatiska hjdrnskador, barn med kronisk
njursjukdom, och barn med grava spriksstérningar. Projektet har
redovisats vid bl.a. det tidigare naimnda nordiska symposiet 1989.

Socialstyrelsens ddvarande byr& for handikappfrigor gjorde
hosten 1989 (ej publicerat, jan. 1990) en jamforelse mellan befintliga
stodresurser inom olika samhillssektorer och de onskemél om ytter-
ligare insatser som foretradare for olika grupper uttryckt inom ra-
men for det tidigare nimnda HCK-projektet.

Den information som underhand limnats till handikapputred-
ningen tyder pd att det 6vervigande ror sig om insatser som redan
finns men av olika skil inte alls kommit den enskilde till del eller
ndtt honom/henne i mycket begrinsad omfattning. Exempel 4r bl.a.
psykologiskt och praktiskt stod till den enskilde/familjen, habilite-
ring/rehabilitering, hjdlpmedel.

Det tyder pé att enskilda (familjer) behover en betydligt bittre in-
formation om vilka resurser som finns och vilka rittigheter som
giller. Det finns ocksa ett behov av att allsidigt 6ka kunskaperna om
de smd gruppernas behov inom olika verksamheter. Overblicken
over befintligt samhallsstod behover forstirkas inom resp. verksam-
het sd att den enskilde kan f& vigledning att n ritt instans for olika
insatser.

10.4  Problem och behov

Av betydelse for vdra kommande overviganden 4r de pro-
blem/behovsomrdden, som utkristalliserats som ett resultat av det
nordiska samarbetet och den gemensamma handlingsplanen:

1. Ett omfattande och sillsynt funktionshinder forsvirar mojlig-
heterna for den enskilde och hans nirstdende att méta och utbyta er-
farenheter med ndgon annan med samma funktionshinder. Sidana
kontakter har stor psykosocial betydelse.
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2. Aven om medicinsk kunskap kan finnas pa central niva (eller pa
enstaka orter) dr kunskapsspridning till andra nivéder (orter) forenad
med svdrigheter. Det far konsekvenser for tidig diagnostik, behand-
ling, (re-)habilitering och den enskildes psykosociala situation.

3. Helhetssynen i (re-)habiliteringsarbetet dr bristfillig — den en-
skilde remitteras mellan olika instanser, som var och en formedlar
insatser utifrin ndgon viss aspekt. Sambandet mellan insatserna i den
enskildes vardagsliv blir inte alltid beaktat.

4. Bristen pa informationsmaterial — om funktionshinder, mojlig-
heter till (re-)habilitering, prognos osv. — dr betydande. Det giller
informationsmaterial bdde for den enskilde och hans nérstdende och
for personal, som skall ge behandling, stod och service.

5. Vissa sillsynta tillstdnd ger speciella medicinska, psykologiska
och sociala problem. Det kan t.ex. gilla, ndr prognosen &r allvarlig,
tillstdndet gradvis forsamras och leder till doden i1 tidiga barna- och
ungdomsér. Vid andra tillstind &r det en grannlaga uppgift att kunna
mota forildrars onskemal om och behov av genetisk rddgivning.

6. Det enskilda nordiska landet utgor ofta en alltfor liten plattform
for att samla och sprida kunskap om grupper med "sma och mindre
kidnda handikapp". Det dr darfor angeldget att utveckla insatser
(kunskap, organisationsmodeller, anhorigstod osv.) genom bl.a. nor-
diskt samarbete.

7. Det kan vara svart att hitta sin "organisationstillhorighet" (for
att bli foretrddd av nigon handikapporganisation), dven om flera
organisationer numera har sektioner eller motsvarande for vissa

grupper.
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10.5 Utvecklingsinsatser for battre  stod il sma

Utdver de projekt gom namnts, har vi under utredningsarbetet note-
rat flera andra initiativ  for att sprida information om, kartlagga be-
hov hos och utveckla forskning om olika sma och mindre kénda
handikappgrupper. Det ror sig om utbildningsinsatser for enskilda,
anhoriga  och personal, lattillgangliga inforrnationsskrifter, forsk-
ningssymposier m.m. [Initiativtagare har varit handikapporganisa-
tioner, huvudmén,  myndigheter, enskilda forskare m.fl.

Initiativen blir dock latt isolerade, det ar svart att uppréatthalla
kontinuitet i olika utvecklingsinsatser. Det saknas ofta (egyrser fOr
att utbyta erfarenheter over landet och att f& ®verblick over aktuell
nationell  och internationell kunskapsutveckling och forskning.

For att forbattra  situationen  for individer ~med ovanliga handikapp
kravs saval forbattrad kunskap och méjligheter  till stéd i den enskil-
des narmilio  gom mojlighet  agt vid behov inhamta  specialistkunskap
eller remittera till specialist.

10.5.1 Behov 5y kunskap pa faltet

Med definitionen 100 personermilj. invdnare utgors de sma grupp-
erma av h0gst en person ofta betydligt —fare e 10 000 invénare,
vilket  befolkningsmassigt kan siagas motsvara ett normalt  primar-
vardsomrade. Det torde inte g5 realistiskt att forvénta sig eller att
begéra att man inom tex. varje primarvardsomrade eller social-
distrikt  med detta befolkningstal skall kunna ha gn heltickande  och
detaljerad kunskap oy konsekvenserna av Vvarije skadasjukdom
funktionshinder.

En kunskapsutveckling kan darfor inte bygga pa att en Méangd
fakta lars yt till alla gom kan ténkas mota de olika handikappgrup-
pema. Som et forsta steg bor i stéllet ¢y god grundlaggande handi-
kappkunskap  inom sdval sjukvlrden gop, socialtiansten  byggas upp.
En hog beredskap maste finnas for gt berérd personal skall kunna
sétta sig in i den enskildes problem. Ett villkor fér detta & o god
kannedom o, forekomsten 5, olika ovanliga handikapp och kunskap
om att de kan minskas eller ¢verbryggas, inte bara med mycket
speciellt inriktade  Atgarder ytan ocksd med insatser inom de vanliga
stodsystemen  efter individuella behov. For att ge bra stdd och service
kravs darfor utbildning oy de behov och réattigheter o, dessa grup-
per delar med erp vélkanda grupper. Vidare  krévs  ett val-
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fungerande system for att kunna remittera den enskilde, inhamta
specialistkunskap och fa fortbildning inom aktuella omréden da be-
hov uppstér.

10.5.2 Behov av centrala "kunskapsbanker"

Nigon form av centraliserad verksamhet har efterlysts for att till-
godose behov av information, kunskap och kontakter. En bas for
sddan verksamhet kan vara den regionindelning som finns inom
sjukvarden. Det kan ocksd for vissa grupper vara nodviandigt med
ytterligare centralisering till en eller tva platser i landet. Delvis har
sddan "centralisering” uppstdtt spontant genom att verksamheter
byggts upp kring en eller flera nyckelpersoner med speciellt intresse
for vissa funktionshinder eller diagnosgrupper. Utgdngspunkten har
ofta varit medicinska frigestillningar men utvidgats till att avse
ocksi kunskaper och forskningsinsatser inom andra omrdden. Denna
utveckling har inneburit att grupper med smd och ovanliga handi-
kapp har en "forankring" pd kliniker och inom verksamheter med
stor spridning over landet. Vissa grupper saknar dock sddan forank-
ring.

For att komplettera och forstirka stod och kunskapsutveckling har
ménga framhallit att vi borde ta till vara erfarenheter som vunnits
vid Frambu Helsecenter i Norge.

Frambu ir ett informations- och behandlingscenter for ménga
olika grupper med mindre kidnda handikapp. Det idgs av en stiftelse
och vistelser dir finansieras via socialforsikringen. Centret erbjuder
en rad olika aktiviteter och organiserar vistelser, ldgerveckor, kurser
osv. for personer med samma diagnos. Barn och forildrar (ibland
dven syskon till barn med funktionshinder) erbjuds internatvistelse,
dir programmet kombinerar gemensamma aktiviteter med
mojligheter till verksamhet riktad till barn resp. fordldrar. Vistelsen
omfattar i allmédnhet tva till fyra veckor.

Det bor uppmirksammas, att bdda fordldrarna har mojlighet att
med ersittning frin socialforsdkringen samtidigt delta 1 verksam-
heten tillsammans med sitt barn. Didrigenom betonas, att hela fa-
miljen har behov av stod och tillgdng till kontakt med andra.

I Sverige finns erfarenheter av vissa inslag som forekommer i
Frambus verksamhet. Exempel dr s.k. fordldrar-barkurser anord-
nade av omsorgs- och habiliteringsverksamhet resp. handikapporga-
nisationer, ligerveckor for ungdomar med svira funktionshinder och
temaveckor for vuxna, personalutbildning i regi av statliga spe-
cialskolor, verksamhet vid resurscenter som Tomteboda osv.
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Utanfor Goteborg har den s.k. Agrenska stiftelsen en anldggning
som i samarbete med flera intressentgrupper vill utveckla program
och aktiviteter, som har likheter med verksamhet vid Frambu.

Vir avsikt dr att ta till vara dessa olika erfarenheter och dverviga
hur de kan tillgodose behov som formuleras av enskilda med smé
och mindre kidnda handikapp, deras anhériga och personal av olika
kategorier. Erfarenheter frin Frambu kan utgora en del av en ut-
veckling som anpassas till svenska forhillanden och den verksambhet,
som redan etablerats for att ge vissa grupper en forankring.

Frdgan om en organisation for sdvil uppbyggnad av samlad kun-
skap som mojligheter till vilfungerande stod "pa filtet" for enskilda
med ovanliga och mindre kidnda handikapp dr av stor betydelse i det
fortsatta kommittéarbetet.
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11  Samverkan mellan handikapp-
organisationer och samhille

11.1 Inledning

En av grundtankarna i socialtjinstlagen (SoL), hdlso- och sjuk-
virdslagen (HSL) och omsorgslagen (OL) ér att de ansvariga
huvudmiinnen i sin planering och utformning av verksamheterna
skall samverka med olika organisationer. Bestimmelser om
samverkan finns i samtliga dessa lagar.

I handikapputredningens uppdrag ingér att

1. gora en kartldggning och analys rorande effekter av bestimmel-
serna om samverkan i SoL, HSL och OL,

2. beskriva samverkansformer mellan huvudminnen och handi-
kapporganisationerna,

3. redovisa forslag till mer effektiva samverkansformer, om kom-
mittén finner behov av sddana.

I detta avsnitt ldamnas en beskrivning av de nimnda bestimmelserna
om samverkan.

Harefter redogors for olika samverkansformer mellan samhillet
och handikapporganisationerna pd central, regional och lokal niva.
Dirvid ldamnas ocksd en kortfattad beskrivning av handikapprorel-
sen.

En annan sak som beskrivs dr det ekonomiska stodet till
handikapporganisationerna frén stat, landsting och kommun.

Vissa resultat frdn enkitundersokningar innehdllande frigor om
samverkan redovisas ocksd. Det dterstdr att gora vissa en-
katundersokningar nidr det giller tillimpningen av samverkans-
bestimmelserna.

Avslutningsvis presenteras det forslag som utredningen om pen-
siondrsinflytande lagt om en avtalsreglerad overliggningsritt for
pensionirs- och handikapporganisationer pd central nivd (SOU
1988:65).

185
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11.2 Bestimmelser om samverkan
11.2.1 Samverkan enligt HSL

Det dvergripande mdlet for hilso- och sjukvdrden dr enligt HSL en
god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Lagen
faststiller ocksé landstingens ansvar for en totalplanering (7 §), som
beror samtliga hilso- och sjukvardsverksamheter inom landstings-
omradet. Hilso- och sjukvédrden skall planeras med utgdngspunkt i
befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. For att denna planering
skall bli si bra som mojligt behover andra intressenter fi komma till
tals. 1 8 § HSL foreskrivs dirfor att landstingskommunen i plane-
ringen och uvecklingen av sjukvérden skall samverka med sam-halls-
organ, organisationer och enskilda.

Med samhillsorgan avses enligt forarbetena till HSL (prop.
1981/82:97) bl.a. kommuner och statliga myndigheter pd central
resp. pa linsnivd. P4 linsplanet ges exempel som ldnsskolndmnden,
yrkesinspektionen och de regionala stiftelserna for skyddat arbete.
Bland organisationer nimns arbetsmarknadens organisationer samt
handikapp-, dldre- och patientfoéreningar.

Hur samverkan mellan sjukvdrdshuvudmidnnen och organisa-
tionerna skall g till anges varken i lagen eller dess forarbeten. Det
uppges dock i propositionen till HSL att med ordet samverkan avses
att markera att samarbetet alltid skall vara friga om ett omsesidigt
givande och tagande. Det ir inte endast friga om att bereda ndgon
tillfille att ta del av t.ex. ett visst forslag till utbyggnad, utan avsikten
ar att denne skall ges mojlighet att pdverka utformningen av forslaget
genom att belysa det utifrdn sina kunskaper och erfarenheter.

I en kommentar till HSL, utgiven dr 1986 av forbundsjuristen Jan
Sahlin, Landstingsforbundet, anfors dock att det skulle leda till
orimliga konsekvenser om landstingskommunernas samverkans-
skyldighet gentemot organisationerna betraktades som absolut. Det
bor dock 4ligga landstingskommunen att pa ldmpligt sitt kartligga
och forteckna vilka organisationer som narmast kommer i friga for
samverkan i hiilso- och sjukvérdsplaneringen, liksom att verka for att
dndamélsenliga samarbetsformer kommer till stdnd.

Landstingsforbundet rekommenderade dr 1984 (AC 84:18) de
sjukvardshuvudmin som dnnu inte pdborjat planeringssamverkan
med organisationerna enligt HSL att snarast ta initiativ till det.
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11.2.2 Samverkan enligt SoL.

Négon skyldighet for kommunerna att planera insatser inom so-
cialtjansten for handikappade finns inte féreskriven i Sol.. Det finns
darfor inte heller 1 SoLL ndgra bestimmelser om samverkan i sidant
avseende.

Den helhetssyn som SoL grundas pd forutsitter dock ett nira
samarbete over sektorsgrianser. Det framhdlls i propositionen till SoL.
(prop. 1979/80:1, sid 128)) att det ar viktigt att socialtjinsten
samverkar med andra organ i samhillet och med bl.a. folkrorelsernas
frivilliga organisationer. Det dr samtidigt angelidget att samarbete i
enskilda drenden som regel inte genomférs med mindre den enskilde
har samtyckt till det.

Enligt 5 § SoL, som handlar om socialndimndens uppgifter, har
denna nimnd som uppgift bl.a. att medverka i samhillsplaneringen
och att i samarbete med andra samhillsorgan, organisationer, fore-
ningar och enskilda frimja goda miljoer i kommunen.

Avsikten dr hir inte (ndimnda prop., sid 525) att nidrmare reglera
det sitt pd vilket socialnimnden skall fullgora uppgiften. Verksam-
hetens inriktning och utformning far bedomas med utgdngspunkt i
behovsstrukturen i kommunen.

Samverkan berdrs ocksd i tvd av de paragrafer som innehAller
allmidnna riktlinjer for socialnamndens verksamhet (7 — 10 §§).

I 8 §, som handlar om den uppsokande verksamheten, foreskrivs
att socialnimnden i denna verksamhet skall upplysa om socialtjinsten
och erbjuda grupper och enskilda sin hjilp. Nir det 4r limpligt skall
namnden hédrvid samverka med andra samhillsorgan och med orga-
nisationer och andra féreningar.

Socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och ge-
nomforas tillsammans med honom (9 §).

Den enskilde har ofta samtidigt behov av insatser inom social-
tjdnsten och av insatser frdn annat samhillsorgan. Det anfors dirfor
fortsittningsvis i 9 § att socialndimndens insatser vid behov skall ut-
formas och genomforas i samverkan med andra samhiillsorgan och
med organisationer och andra foreningar.

Det innebir bl.a. att en enskilds medlemsskap i t.ex. en forening
kan bli av betydelse i en frivillig samverkan mellan honom, fore-
ningen och socialnimnden.

Aven for 8 och 9 §§ SoL giller att lokala forhdllanden och forut-
sdttningar bestimmer samverkans inriktning och utformning.

Som ovan ndmnts finns det ingen planeringsskyldighet inford i
SoL niir det giller handikappade. Planeringsskyldighet har dock
nyligen inforts vad giller de dldre. Den 1 januari 1989 triidde en ny
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bestimmelse i socialtjinstlagen, 20 a §, i kraft. I planeringen skall
kommunen samverka med landstingskommunen samt andra sam-
hiillsorgan och organisationer (prop. 1987/88:176, SoU 1988/89:6,
rskr. 55).

Av propositionen framgér, sid. 110, att behovet av samordning
med niraliggande omraden dven bor beaktas. Foredragande statsrddet
anfor att han sirskilt tinker pd utvecklingen inom den psykiatriska
varden och handikappomsorgerna. Vidare dr det angeldget att
planeringen av dldreomsorgen knyts an till de tillgédnglighetsplaner,
som kommunerna kan uppritta for att forbittra tillgéngligheten i bo-
stadsomriden for personer med handikapp.

11.2.3 Samverkan enligt OL

Enligt 8 § p. 5 OL hor det till landstingskommunens uppgifter att
samverka med organisationer som foretrider psykiskt utvecklings-
storda.

I specialmotiveringen till denna bestimmelse (prop. 1984/85:176)
framhélls foljande (sid. 68). Samverkansskyldigheten dr virdefull
sdvil for huvudmannen som for psykiskt utvecklingsstorda. Det far
anses vara en sjdlvklarhet att de som dr ndrmast beroérda av en verk-
samhet ocksd far vara med och lamna forslag och synpunkter pa
verksamhetens uppldaggning och bedrivande. I detta hidnseende &r psy-
kiskt utvecklingsstorda ofta svért hindrade pa grund av sitt handi-
kapp. Samverkan bor ske bdde i mer overgripande frigor, t.ex. i
planeringsarbetet, men kan dven vara av betydelse i nigot enskilt fall.
Formerna for samverkan fir bestimmas av landstingskommu-nen
och organisationerna tillsammans inom ramen for de géllande
sekretessbestimmelserna.

11.3 Samverkansformer

Inledningsvis kan foljande némnas om handikapporganisationerna.

I slutet av 1940-talet fanns sex handikapporganisationer. Under
1950- och 1960-talen tillkom 15 forbund. Direfter har ytterligare
forbund bildats och det finns i dag 33 handikappforbund som erhéller
statsbidrag.

Av de forbund som erhdller statsbidrag dr 26 medlemmar i HCK.
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Utanfor HCK stdr bl.a. de statsbidragsberittigade organisationerna
De handikappades riksforbund (DHR) och Synskadades riksforbund
(SRF).

En sammanstillning 6ver de handikapporganisationer som ar 1989
fick statsbidrag har fogats som bilaga till detta betidnkande (bilaga 5).

HCK ir en samarbetsorganisation pa riksnivd. Aven de regionala
handikapporganisationerna har gitt samman i HCK-kommittéer pé
lansnivd, ddr motsvarande samarbete organiseras. I ett hundratal
kommuner finns dessutom kommun-HCK. Varje nivd, dvs. riks-,
lins- och kommun-HCK ir sjilvstindig och fattar egna beslut.

DHR har riksforbund, distrikt och avdelningar, vilka sjilvstindigt
arbetar inom ramen for de stadgar och handlingsprogram som an-
tagits av kongressen. Det finns for ndrvarande 24 distrikt och ca 220
avdelningar.

11.3.1 Samverkan p& kommun- och ldnsnivi

En tidigare handikapputredning féreslog i betinkandet Bittre social-
tjdnst for handikappade (SOU 1970:64) att samverkan p4 kommun-
och ldnsnivéd skulle formaliseras och stirkas genom inrittande av
kommunala handikapprdd (KHR) resp. linshandikapprdd (LHR). Ar
1971 tillkom de forsta handikapprdden. Verksamheten har utvirde-
rats ett antal gdnger, vilket bl.a. lett fram till vissa riktlinjer for ut-
vecklingen av handikapprdd (formulerade av en arbetsgrupp med
representanter for HCK och DHR, Landstingsforbundet och Kom-
munforbundet, 1980)

Kommunforbundet genomforde ar 1983 en enkitundersékning om
de kommunala handikappridens verksamhet. Av denna framgér bl.a.
att de flesta rdden dr organisatoriskt anknutna till socialnimnderna. I
regel fungerar rdden som remissorgan for frigor som frimst ror den
fysiska miljon.

Hosten 1987 gjorde HCK en undersokning av de lokala handi-
kapporganisationernas mojligheter till inflytande genom KHR. Sam-
manfattningsvis framkom bl.a. féljande.

— Arbetet i KHR borde viga tyngre och bli mera beslutsinriktat.

— KHR-ledaméter borde fa utbildning i frigor om funktionshinder
och villkor for medborgare med funktionshinder.
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— KHR borde ha titare sammantriaden for 6kad kontinuitet och mera
effektiv beredning av drenden — detta skulle ocksd frimja att organi-
sationerna/KHR kunde delta tidigt i beslutsprocessen.

— Dessutom ansdgs att arbetet skulle stirkas av att kommunerna dels
utarbetade handikappolitiska program, dels inrittade tjdnster som
kommunala handikappkonsulenter.

Den framsta uppgiften for linshandikapprdden dr i ménga fall in-
formationsutbyte och attitydpiverkande diskussioner, som kan ha ett
generellt positivt inflytande p& kontaktvigarna mellan linsorganen
och organisationerna.

Landstingens handikappkonsulenter dr ofta sekreterare i LHR. I
LHR ingdr utdver representanter frin handikapporganisationer och
landstinget i regel ocksd representanter for kommunforbundets ldns-
avdelning, forsdkringskassan, lansstyrelsen, lansskolndmnden, léns-
arbetsndmnden, linsbostadsndimnden och Samhall.

DHR har i flera sammanhang pétalat att KHR borde sortera under
resp. kommunstyrelse for att fi gehor. Denna position anser DHR
vara alltmer betydelsefull ju langre kommunernas decentraliserings-
stravanden ndr.

I vissa landstingsomrdden har utarbetats riktlinjer, som innebér att
LHR:s verksamhet strukturerats och direkt anknyter t.ex. till
landstingens budgetprocess. Exempel pd det kan himtas frdn Bohus-
landstinget. Ofta upptar sddana riktlinjer ocksd LHR:s medverkan i
organisationsforindringar som inrdttande av vuxenhabilitering,
samordnad habilitering, fordndrad primdrvérdsorganisation osv.

11.3.2 Samverkan pé central niva

Samverkan pé central nivd sker bl.a. genom &verliggningar mellan
regeringen och handikapporganisationerna, genom representation
frin organisationerna i statliga utredningar, myndigheters styrelser,
referensgrupper etc och genom remissyttranden.

En statlig myndighet, statens handikapprdd, har till uppgift att
verka for forbittrade levnadsforhéllanden for handikappade och
frimja samarbetet i handikappfrdgor mellan samhillsorganen samt
mellan dem och handikapporganisationerna.

Statens handikapprdd sorterar under socialdepartementet och har
18 ledaméter. Atta av dessa representerar handikapprorelsen. Lands-
tingsférbundet och Kommunférbundet har var sin ledamot och sju
statliga myndigheter dr representerade.
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Socialstyrelsens enhet for dldre- och handikappfrigor och nimn-
den for vérdartjanst utgoér andra exempel pa viktiga centrala funk-
tioner, som i sin verksamhet har till uppgift att stédja samverkan
mellan samhillsorgan och handikapporganisationer. Vidare finns
inom flera andra myndigheter samarbetsorgan fér behandling av
fragor pd handikappomradet.

11.4 Bidrag till handikapporganisationer

Det ér av stort samhillsintresse att handikapprorelsen har goda ar-
betsbetingelser, inte minst pd grund av att samhiillet stiller ansprik
p& medverkan frin organisationernas kommunféreningar, lins- och
riksorgan i arbetet pd handikappomridet. Detta utgér en viktig
anledning for staten, landstingen och kommunerna att ge ekonomiskt
stdd till handikapporganisationerna.

Staten har for 1989/90 beviljat bidrag med sammanlagt
70 619 000 kr. Som tidigare ndmnts fick 33 organisationer bidrag
ar 1989. Enligt uppgift frdin kommunférbundet utger kommunerna
for ndrvarande bidrag med ca 40-50 milj. kr. per 4r till handi-
kapporganisationer. Ndgra uppgifter finns inte tillgingliga centralt
om hur mycket landstingen sammanlagt ger ut i stdd till handikapp-
organisationer.

For budgetdret 1990/91 foresldr regeringen riksdagen att anslaget
for bidrag till handikapporganisationerna skall héjas med 8 456 000
kr. till 79 075 000 kr. (prop. 1989/90:100, bil. 7).

I bilaga 6 i betidnkandet redogérs ndrmare for de bidrag som fran
staten, landstingen och kommunerna utges till handikapporganisa-
tioner.

11.5 Handikapputredningens enkdtundersokningar

En enkiit om insatser for handikappade har skickats till 72 kommuner
(kap. 7). Ett avsnitt i enkiten handlar om samverkan med handi-
kapporganisationer. En annan enkitundersokning har skickats till
landstingen gillande vuxenhabiliteringen (kap. 8.3). I denna enkiit
har bl.a. stillts frigor om samverkan mellan vuxenhabiliteringen och
handikapporganisationerna. Vidare har en enkitundersokning gjorts
om tillimpningen av den s.k. ansvars- och finansieringsprincipen
(kap. 6). Enkiten har riktats till offentliga och privata organ. I
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enkaten har bla.  frigats om kontakter forekommit med
handikapporganisationer i frigor gom ror okad tillganglighet.

AV gyaren fr&n kommunenkéten framgar bla. att i de kommuner
dar det inte finns handikappréd har man P& ménga hall i stéllet fasta
former for samverkan  kring vissa frdgor  avgiftsfragor, fradgor  om
fardtjanst, bidragsregler, byggprojekt etc. Det &r dock inte ovanligt
att kommunerna tar kontakt ~med handikapporganisationema for att
diskutera  vissa frdgor &ven om handikapprad finns. Det framkom
ocksd ait cirka tre fjardedelar av kommunerna tror att handikapp-
organisationemas infytande  kommer it 6ka under de narmaste A&ren.

Vissa vuxenhabiliteringsteam har inte nagon kontakt alls med
handikapporganisationer. Andra har flera gemensamma  aktiviteter
t.ex.  referensgrupper och projekt och det férekommer ett regel-
bundet samarbete. | de flesta fall handlar kontakterna — dock g d& och
d& férekommande inforrnationsméten.

| enkdten oy den s.k. gngvars- och finansieringsprincipen svarade
23 4y 27 offentliga  grgan att de haft kontakter i tillganglighetsfragor.

Vidare f&r hanvisas till redovisningen av respektive  enkater.

| 1.6 Enkat  om  brukarinflytande i landstingen

Riksdagen  har gepom  sitt beslut med anledning g, propositionen

198687:91 Aktivt  folkstyre i kommuner och landsting skapat Okade
mojligheter for  medborgarna att kunna  paverka innehallet i
verksamheten i kommuner  och landsting. Detta kan ske genom att

dels styrelser och namnder skall verka for att samrad sker med dem
som utnyttiar  tjansterna, dels g, utvidgning gy bestammelsen om S-k.
villkorad delegation. Darmed menas att en Namnd kan delegera sin
beslutanderatt til on tidnsteman och samtidigt stélla goy Villkor  att
samrad sker med brukarna innan beslut fattas. Detta samrad kan in-
nebara att brukarna skall fa tillfalle att framstalla  forslag eller yitra
sig fore beslutet.

Landstingsforbundet har under 1989 gatt yt med g enkat gm
brukarinflytandet inom landstingen.

Svaren pa enkaten kan s#igas visa att den samverkan = gom py finns
dar handikapporganisationema spelar gp viktig roll  vill landstingen
halla fast vid. Om brukarinflytandet skall utvidgas uppfattas systemet
med Vvillkorad delegation inte gom ett forstahandsalternativ, utan man
vélier i stillet att satsa pa traditionella och redan etablerade former
for inflytande.

En undersdkning om Samverkan i Orebro  |ans landsting ger dock

inte p lika positiv  bild gom gvaren P& landstingsenkaten vad galler
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redan etablerad samverkan. I undersokningen har den samverkan
belysts som forekom under utarbetandet av ett handikappolitiskt
program i landstinget. Bl.a. ir en slutsats att brukarnas representan-
ter forsattes i en underordnad position — en "handikappande situa-
tion". Undersokningen har gjorts av handikappkonsulenten Kerstin
Brandell vid socialforvaltningen i Orebro lins landsting (rapport nr
4, utgiven 1989).

11.7  Forslag av utredningen om pensionérsinfly-
tande betrdffande samverkan pé central niv

Utredningen om pensionirsinflytande avlimnade i januari 1989 sitt
betinkande Pensionirerna — inflytande och medbestimmande (SOU
1988:65).

I betinkandet konstaterar utredningen att pensionirsgrupper pi
flera sitt dr beroende av samhillets stodinsatser for sitt dagliga liv,
att de dr underrepresenterade i politiska beslutandeférsamlingar och
att de inte pd samma sitt som den yrkesaktiva befolkningen foretrids
av fackliga organisationer. Fér att 6ka mojligheter till inflytande
foreslds en overlidggningsritt pd central niva.

Vidare anfors att pd samma villkor som for pensionirs-
organisationerna bor dven handikapporganisationerna kunna tillfor-
sdkras Overldggningsritt pd central nivd. Detta for att bl.a. oka
fortidspensiondrernas majligheter till inflytande.

Forslagen innebir i korthet féljande.

— En avtalsreglerad 6verlidggningsritt for pensionirsorganisationer
pd central nivd, i forsta hand som en forsoksverksamhet under fem
ar.

— P& motsvarande sitt en overlaggningsritt for handikapporganisa-
tioner.

— Dessutom skall avtal om overliggningsritt dven kunna triffas
mellan vissa statliga myndigheter och organisationer som foretrider
pensiondrer.

I betinkandet ldmnas forslag till overldggningsrittens reglering ge-
nom avtal.

Bland frigor som kan bli féremdl for dverliggning mellan rege-
ringen och berdrda organisationer ndmns (sid 17) social service,
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hilso- och sjukvard, boendeservice, kommunikationer samt fritids-
och kulturfragor.

I utredningen nimns direktiven till vir utredning. Den tolkning
som gors av vdra direktiv innebdr att var oversyn i detta samman-
hang frimst skulle gilla linshandikapprddens och de primarkom-
munala handikappridens verksamhet (sid. 16). Bedomningen gors att
forslaget om overlidggningsritt inte foregriper handikapputred-
ningens arbete — inte heller i den del av handikapputredningens upp-
drag som avser frigan om sirskild lagstiftning mot diskrimine-
ring/inrittandet av handikappombudsman.

Betinkandet har remissbehandlats. Remissinstanserna har stillt sig
positiva till férslagen. Frigan #r nu foremdl for fortsatt beredning i
socialdepartementet.

11.8 Fortsatt utredning om samverkan

De uppgifter om samverkan med organisationer som hittills fram-
kommit genom vara enkiter avser vi att anvinda som underlag for en
fordjupad studie riktad till handikapporganisationer och huvudmin
under varen 1990. Med dessa enkiter avser vi att kartldgga effekter
av bestimmelserna om samverkan i sivil SoL, HSL som OL.
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12  Invandrare med omfattande
funktionshinder

12.1 Inledning

Att fa del av olika stodinsatser och bli delaktig i samhillslivet kan
vara forenat med sdrskilda svarigheter for invandrare — barn, ung-
domar och vuxna — med omfattande funktionshinder.

Enligt vdra direktiv har vi som en angeldgen uppgift att i kom-
mande overvdganden beakta detta forhdllande och foresla tgirder
som kan oka tillgédngligheten till ordinarie stodsystem inom bl.a.
kommunernas socialtjanst och landstingens habiliterings-, omsorgs-
och rehabiliteringsverksamhet.

I detta kapitel gor vi en kort redovisning av situationer di in-
vandrare med omfattande funktionshinder kan mata storre svarig-
heter dn andra. Tanken dr att infor vart slutbetdnkande fordjupa och
aktualisera materialet genom att f6lja dels pigdende projekt (t.ex.
om kommunikationshinder fér déva invandrare), dels den allminna
utvecklingen och ev. fordndringar i samhillets insatser for
flyktingar och asylsokande. (Har kan t.ex. nimnas ett forvintat nytt
system for statsbidrag till kommunemnas flyktingmottagning.)

Vi har himtat vart material frin ett antal olika killor: studier och
projekt inom handikapp- och invandrarorganisationer, frén enskilda
forskare, publikationer frin myndigheter och huvudmin, véra egna
kartlaggningar, personlig kommunikation med enskilda som upplevt
svdrigheter att hitta ritt i stodsystemen och olika yrkesforetridare,
som 1i sitt arbete uppmirksammat problem for invandrare med om-
fattande funktionshinder. Material har ocks stillts till forfogande
genom en av vdr utredning bildad arbetsgrupp med representanter
for handikapp- och invandrarorganisationer, statens invandrarverk,
socialstyrelsen och de bdda kommunférbunden.

Det idr karakteristiskt att gedigen kunskap finns p4 ménga hall men
att oversikter saknas och ddarmed Gverblick over frigeomriden som
hittills inte blivit belysta.

Det finns en 6vergripande friga, som dterkommer: Hur ska man i
bemotande, regelverk, insatser, kompetens osv. férena kunskaper om
invandrarsituationen och handikappsituationen? Nir s inte sker, blir
illustrationen "att ramla mellan olika stolar" mycket pdtaglig. Det har
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bl.a. visats i "En forstudie om invandrare, flyktingar och asylsokande
med funktionshinder" (statens handikapprdd 1988).

12.2  Begreppet invandrare med omfattande
funktionshinder

Vi har i kapitel 4 beskrivit utredningens mélgrupp och bl.a. begrep-
pet "omfattande funktionshinder". "Invandrare” tolkar vi som ett
sammanfattande uttryck for att beskriva en erfarenhetsbakgrund hos
personer, som vistats olika linge i Sverige och vilkas rattsliga stéll-
ning #r olika: invandrare, flyktingar, kvotflyktingar och asylsckande.
Bland alla dessa finns barn, ungdomar och vuxna med omfattande
funktionshinder.

Det ligger en svérighet i att begrepp som flykting och asylsokande
ofta blandas samman. Statens invandrarverk (SIV) ger i sitt infor-
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mationsmaterial om den svenska flyktingpolitiken 1990 foljande
beskrivning med utgdngspunkt i utlanningslagen, som tradde i kraft
1989-07-01.

FN:s flyktingkonvention och den svenska utlanningslagen garanterar skydd  den
som riskerar allvarlig forfolielse pé grund ay ras, religion, nationalitet eller politisk
uppfattning i det land dar han ar medborgare.

Personer, som lamnat sitt hemland pé grund g, fattigdom, krig eller oroligheter,
och krigsvagrare kan  stanna har gm det finns tungt vagande skél. Med asyl menas
i den pyg utlanningslagen ratt att utan inskrankningar vistas hari landet, det vill saga
uppehallstillstand.

En flykting har i princip inte ratt att vélja asylland. Om han kunnat séka och fa
asyl i ett annat land, kan han i vissa fall avvisas till det landet. Om det finns sar-
skilda skal, t.ex. anknytning till Sverige, kan han &nda f& asyl hér.

De flyktingar, gom kommer till Sverige, kan formellt indelas i tva grupper:

Flyktingar, som inom den arliga flyktingkvoten tagits yt for ('jvertfl)yttning till
Sverige. Uttagningen sker i samarbete med FN:s flyktingkommissarie. Resan och
mottagandet i Sverige organiseras gy invandrarverket. Flyktingkvotens storlek be-
slutas 4y regeringen varje ar och ar for narvarande | 250.

Personer, som rest in egen hand och forst efter inresan till Sverige soker
asyl har. Nar de ansokt gm uppe%éllstillsténd och den svenska polisen gjort sin yt-
redning, omfattas ocksd den har gruppen av det organiserade mottagningspro-
grammet... sid 6.

Vi wvill i vart utredningsarbete uppmarksamma forhallanden for de
barn, ungdomar och vuxna, som behover o, samtidig anpassning oy
milijer  och verksamheter dels efter sina funktionshinder, dels efter

olika behov g4y stdd gom uppkommer  vid méten med ett nytt Sprak,
en ny kultur, andra pormer,  stddsystem gy FOrst nar bada leden
sjalvklart  beaktas i stod, service och behandling menar Vi att kvali-

tetskraven i vara barande principer tillgodoses.

Behoven varierar hos individen, over tid och mellan individer )
aven om de ytligt sett har ggmma erfarenhetsbakgrund. Omstandig-
heterna kring att den enskilde familjen sokt sig till ett annat land &ar
olika liksom  férvantningarna pa tiden i Sverige g¢om en varaktig

bosattning  eller o, kortare vistelse. Finns sociala anknytningar till
slakt och familj ocksd héar, saknas de eller tunnas de yt i den nya

miljon Det & nagra frAgor oy | Okande grad har uppmark-
sammats nar det galler psykiskt och fysiskt véalbefinnande hos alla
som bryter upp frdn  sin ursprungliga sprakliga  och kulturella miljo.
Det sociala kontaktnatet ar inte minst betydelsefullt fér  manniskor
med omfattande  funktionshinder.

Flera intervjustudier talar oy, omstéllningen _ pétvingad eller
6nskad  gom en omvandling av e€ller et brott i invandrarens sjalv-

bild och identitetsupplevelse tex. Westin, C 1973 och Apitzsch, H
1989.  Situationen  behdver inte g5 oféranderlig  eller upplevas gom
en Standigt akut konflkt. Den kan dock inte beskrivas gom N8got man

197



198 Invandrare med omfatiande funktionshinder SOU 1990:19

limnar bakom sig en géng for alla, ndr man borjat orientera sig i den
nya miljon.

Vi beror dessa frigor, dd de ger ytterligare perspektiv pd forhdl-
landet mellan funktionshinder och invandrarbakgrund. Effekten av
ett inte sd pétagligt funktionshinder kan tidvis eller varaktigt bli om-
fattande genom individens upplevelser av sin identitetsforandring.
Trots en yttre funktionell anpassning kan den enskilde leva i en
kinslomissig stressituation som kan pdverka hans/hennes mojligheter
att tillgodogora sig t.ex. habiliterings- och rehabiliteringsinsatser.
Ocksé barn med funktionshinder som véxer upp i Sverige utan egna
minnen av en annan miljo kan paverkas av fordldrarnas tidigare er-
farenheter och kanske kluvna instillning till nya forhallanden.

Betriffande Aldersavgransningar foljer vi det resonemang som
fordes om personkretsen i kapitel 4. (Mer @n 2/3 av alla med in-
vandrarbakgrund #r i &lder under 65 &r.) Vi vill dock uppmark-
samma de sirskilda svérigheter, som kan uppstd ndr dldre med in-
vandrarbakgrund drabbas av bl.a. tal- och sprikstorningar efter trau-
matisk hjirnskada. De svenska sprikkunskaper som erhéllits efter
ménga 4r i Sverige kan forsimras avsevirt medan modersmdlet
(hemspriket) fungerar vil.Det innebir att stod och service mdste an-
passas efter den nya situationen, ndgot som exempelvis betonas i rap-
porten "Synskadade invandrare i Sverige" (Jacobsen, G, SRF 1989).

12.3  Antalet personer med invandrarbakgrund och
med omfattande funktionshinder

Vi har tidigare konstaterat att malgruppen for var utredning varierar
efter de sammantagna behov som kan finnas av insatser inom olika
omriden. Det giller ocksd hir och kriaver kinnedom om vilka barn
och vuxna som har invandrarbakgrund och vilka som har olika,
omfattande funktionshinder och behov av samhillsstod.

Det 4r inte mojligt att gora ndgon exakt bedomning av antalet per-
soner. "Invandrarbakgrund” definieras olika. Av intresse 4r att se pd
antalet som under senare tid sokt sig till Sverige: Ar 1989 var det 29
000 personer som ansokte om asyl (prel. siffra januari 1990, SIV)
och drygt 16 100 beviljades 1988 uppehallstillstind av flykting—,
flyktingliknande eller rent humanitira skil. Antalet asylsokande fran
resp. land avspeglar vid varje tillfille politiska oroligheter, krig och
forfoljelser. Antalet barn som utsatts for pafrestande upplevelser ér
stort. Under jan-okt 1989 fanns drygt 5000 barn (under 16 &r)
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bland asylsokande, de flesta frdn Bulgarien, Iran, Libanon och
Jugoslavien (SIV).

Information om funktionshinder saknas ofta. Skilen till detta dr
flera, bl.a. foljande, som i varierande grad giller personer, som
vistats olika linge i Sverige:

— funktionshindret dr inte upptickt

— den enskilde (och hans anhériga) har inte kommit i kontakt med
samhillsorgan for stod, service, omsorg, habilitering, rehabilitering
0SV.

— den enskilde har sddan kontakt och far visst stod men registreras
inte efter sin invandrarbakgrund

— flyttningar inom och utom landet gor att piborjade kontakter bryts
utan att den enskilde (familjen) motiverats till eller fatt stod att ta ny
kontakt

— den enskilde (familjen) har av olika skil avvisat fortsatta kontakter
for stod, service och behandling och blivit "inaktuella” inom stod-
systemet.

Flera studier har redovisat forsok att inventera antalet personer med
invandrarbakgrund och funktionshinder men konstaterat osikerheten
i sifferuppgifter (se t.ex. Handikappade invandrarbarns situation,
Bager-Sjogren, SIV och SHR, 1981 och tidigare nimnd rapport frén
SRF 1989).

Vissa undersokningar tyder pé att en del funktionshinder kan vara
vanligare hos barn och vuxna med invandrarbakgrund. Det giller
t.ex. horselnedsittningar och dévhet, barndomspsykos (autism) och
vissa s.k. medicinska handikapp — situationer som ocksa har anknyt-
ning till vért uppdrag om smé och mindre kinda handikappgrupper.
Dessutom forekommer funktionshinder till f61jd av sjukdomar/ska-
dor, som inte kunnat behandlas pa grund av att den enskilde varit pd
flykt eller i liknande krissituation (svart felldkta frakturer m.m.).

Under senare &r har manga studier inriktats pd att beskriva psyko-
sociala hinder och psykiatriska symptom/behandlingsbehov hos bl.a.
barn och familj, ensamstdende vuxna med invandrarbakgrund och
personer med komplicerade skador av krig och tortyr osv. Det kan
formodas, att det i dessa grupper ocksd finns personer med funk-
tionshinder som inte noterats, did andra svérigheter varit mera
tydliga. Begdvningshandikapp och specifika tal- och sprikstdrningar
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ar ndgra exempel se Halsovard for  flyktingar och asylsdkande,
allmanna  rad, socialstyrelsen 1988:8 och Flyktingbamens behov 4y
stodinsatser, socialstyrelsen redovisar  1988:22.

Sammantaget  ger detta resonemang,  att antalet pergoner Med in-
vandrarbakgrund och omfattande funktionshinder inte  &r kant.
Antagandet kan dock goéras, att psykiska och fysiska funktionshinder
ar minst lika vanliga gom bland Sveriges o6vriga befolkning.

Omfattningen av den s.k. flyktingkvoten flyktingar som | samar-
bete med FN:s flyktingkommissarie bereds mdjligheter  git komma il
Sverige fr&n bla. olika lager ar dock preciserad och beslutas arligen
av regeringen. De senaste aren har kvoten varit 1 250 personerar,
varav D0 reserverade  fOr personer Med handikapp. Vi vill - fasta
uppmarksamheten pa deras situation och forutsatter gt den beaktas
sarskilt ocksd vid g eventuell &kning 4, den totala flyktingkvoten. Vi
har erfarit, att det kan finnas behov 4, fortydligande om hur
information kan inhamtas och utformas, s& att det finns g, beredskap
att ta emot personer med omfattande  funktionshinder P& ett satt som
svarar mot deras behov 5, stod g, Det & ocksd vasentligt  att
forbattra  uppfdljningen ay deras situation.

124 Svarigheter i daglig livsforing = omfattande
behov 5, samhéllets stod
12.4.1 Mottagande och den forsta tiden i Sverige

Sedan 1985 &r statens invandrarverk SIvV ansvarigt for mottagandet

av kvotflyktingar och asylsbkande. Verksamheten  regleras bla. 5y ep
ny utlanningslag, som tradde i kraft 1989-07-01.  Organisatoriskt har
SIV  regionkontor, som svarar for kontakter med kommunerna nar
det gdller personers  bosattning, sedan de efter utredningprévning
erhéllit  tillstdnd  att stanna | landet. Enligt planerna skulle polisens
asylutredning, da den asylsokande vistas pd ndgon 4, de sk
utredningsslussama, goras inom 10 dagar. Under den fortsatta hand-
laggningstiden skulle flyktingar och kvarvarande asylsokande  vistas
pa invandrarverkets forlaggningar, for att S& spart tillstdnd  erhallits
fiytta till ndgon kommun.

Av flera skd@l &ar verkligheten fér narvarande annorlunda och i

flera stycken krisartad,  framst pd grund 4y en kraftigt  okad fill-
stromning 5y asylsokande. Resurser har berdknats efter helt andra tal
betraffande  slussplatser och utredningskapacitet. Andra halvaret 1989
sokte lika manga manniskor  asyl gom berdknades for hela budgetaret
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198990 21 000. Forlaggningarnas platser upptas il stor del
narmare 7 000 pergoner december 1989 5, manniskor  goy redan
har uppehallstillstand och skulle kunna flytta till g kommun, g
mojlighet  gays. Enligt avtal mellan SV och kommunerna  fick 1989
18 300 personer bosdtining  pé olika orter 275 kommuner. Behoven
v Okade insatser fran kommunernas sida &r under 1990 stora. Hela
arets utrymme  enligt tidigare avtal &r i stort intecknat 5, dem gom i
dag vistas pa forlaggningama.

Situationen har framtvingat en rad extraordinéra atgarder.  Bland
dem enligt regeringsbeslut 1989-12-14 en inskrénkning i mojlig-
heterna att fa uppehéllstillstand grundad pd skal enligt utlanningsla-
gens 3 kap. 4 dar forhallanden &beropas gom &r s&dana it det
bedéms g nodvéandigt for att reglera invandringen. Asyl kommer
tills vidare att endast ges till asylsbkande  gom uppfyller  kraven enligt
FN:s flyktingkonvention och till dem ggy i Ovrigt har sarskilt starka
skyddsbehov.

Knappa utrymmen slussar och forlaggningar, bristfallig  fysisk-
teknisk tillgénglighet bla.  genom provisoriska I@sningar och
manga hall hart belastad personal forsvrar i hog grad situationen  for
barn, ungdomar och uxng med funktionshinder. Till  detta kommer
brist pd stimulans och osakerhet i vantan pA besked o uppehalls-
tillstdnd.  Behov till folid 4, funktionshinder riskerar  att helt drénkas
av den flod g, generella, komplicerade frdgor gom for narvarande
uppstér i sluss- och forlaggningsverksamheten.

Detta skadar inte minst bam och ungdom under vasentliga utveck-

lingsfaser, viket kan ha svéara, framtida konsekvenser, som endast
delvis gér gt forutse. Dessa frdgor, gom Ocksd berér barnens —stall-
ning i hela utredningsforfarandet, avser Vi att aterkomma il i vart
fortsatta  utredningsarbete.

Kontakter  med hélso- och sjukvérd,  gmsorgs,, habiliterings- och
rehabiliteringsverksamhet kan under r&dande omsténdigheter for-
drojas. Aven tidigare noterades svarigheter att vid den inledande  hal-
soundersokningen  upptacka ex. syn- Och horselskador  och vidta de
akuta insatser gqoy enskilda ar beréttigade il

Enligt  uppgifter  fran  gstatens invandrarverk pagar sedan januari

1990 ¢ uppbyggnad 4, halso- och sjukvarden  vid utredningsslus-
sama. Barn och barnfamiljer prioriteras.  Barn- och vuxenmedicinsk
samt barn- och vuxenpsykiatrisk kompetens  &r knuten till verksam-
heten. Alla asylsokande kommer d& verksamheten & fullt utbyggd att
erbjudas g halsoundersokning under vistelsen pa utredningsslussen.

En vasentig frdga ror méjligheterna att under asyltiden erhalla
individuella hjalpmedel, dvs. ytterst tolkningen av ratten till  akuta
insatser. ~ Staten lamnar ersattning  till landstingen  for viss halso- och
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sjukvard till flyktingar och asylsdkande enligt gn arlig overenskom-
melse mellan statens invandrarverk och landstingsforbundet. Liksom
tidigare  galler for 1990, att ersattningen for tekniska  hjalpmedel
endast gyser hjdlpmedel for att tillgodose patientens behov i gn akut
situation Landstingsfoérbundets cirkular A 89:39, bilaga, sid. 4. Vi
har underhand erfarit, gt enskilda  asylstkande haft svart att fa
tilgdng  till hjalpmedel gom iNte ansetts motsvara  kriterier  for ersatt-
ning frdn staten. Exempel &r horapparat, rullstol och vit kapp for
synskadad, dvs. hjalpmedel gom &r av avgérande och omedelbar bety-
delse for den enskilde

Har vill vi ocksd lyfta fram problematik som Uppstar, nar for-
laggningar  etableras med mycket kort varsel och for akut halso- och
sjukvard  skall repliera p& nérliggande  resurser, som inte ar dimen-
sionerade efter de nya behoven eller har erfarenhet 5y att bistd barn
och yuxna med funktionshinder.

Situationen  kompliceras 5, det aktuella laget gom innebar att en-

skilda aven efter erhéllet uppehallstillstdnd blir twungna att under
lang tid bo kvar forlaggningama. Detta paverkar sjalvfallet moj-
ligheten  att pabdrja och mera langsiktigt  planera tex. habilitering
och rehabilitering. | detta inraknas ocksd olika specialpedagogiska

utredningar och andra insatser for att skapa forutsattningar for indi-
viduellt anpassad skolgang utbildning.

12.4.2 Ett fortsatt liv i Sverige _ pd lika villkor

Var utgdngspunkt ar att Stod, service och behandling ska ges inom
ordinarie  stodsystem. De brister i samhallsstodet  gom Vi bla.  genom
vara kartlaggningar redovisat kan dock bli stérre for personer Med
invandrarbakgrund framst genom att insatserna inte utformas  med
hansyn till  spraksvarigheter och olikheter i kulturella synsatt,  att
stodinsatser ~ exempelvis boendeservice generellt inte finns att tillgd
efter behov och gatt vissa regler exempelvis inom socialférsakringen
ger annorlunda vilkor ~ for den gom inte &r svensk medborgare. Se
kap. 7 resp, kap. 18.

Till detta kommer att uppsokande verksamhet och samverkan
mellan olika samhéllsorgan inte alltid fungerar, vilket kan medféra
splittrade  insatser, gom Stéller hoga krav den enskildes familjens
egna initiativ, samhallskunskaper och samordningsférmaga. Vi har
tidigare  patalat behov 4, forbattringar dessa omrdden, vilket
understryks i situationer gom ror enskida med invandrarbakgrund.

Detta speglas i vara enkater och genom synpunkter  gom P& annat
satt stallts  till vart forfogande g, foretrddare  for socialtjanst,  habili-
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tering  och rehabilitering. Barn,  ungdomar och yuxna med in-
vandrarbakgrund och med omfattande  funktionshinder hamnar latt i
en grézon. Man vet inte, att man kan fa hjalp eller vart man kan
vanda sig for stod och service. Ibland misstolkas ~erbjudande o, stod
och behandling, dd dess syfte inte Klargjorts eller framstar som
frammande. Det finns ofta ett stort behov 5y aterkommande person-
lig véagledning i olika samhallskontakter. Skriftlig  information kan 5y
skilda skal 4z mindre l&mplig och finns ofta inte gt tillgd i den

Oversattning  gom behdvs. For var maélgrupp foreligger  darfor ofta et
forstarkt behov 4, personlig assistans  for att 6ppna mojligheter till
delaktighet i samhallslivet skola, arbetsliv,  fritid osv. Hit hor aven
behov 5, tolk.

Tolkfragor erbjuder  problem p& flera satt: nya  sprdk och dia-
lekter,  gom talas ay ett fatal personer som kanske bor pd langt .
stand frén varandra gor att det gnges oméjligt  att stilla tolk till for-

fogande vid alla tillféllen, nar det behdvs.  Foreskrifter i forvalt-
ningslagen o, tolkning  ar inte alltid kanda. Kommerskollegiums
krav for auktorisation 5, sjukvardstolkar innehdller  mycket litet gom

anknyter  till situationer  for maénniskor med funktionshinder.

Det &r ocks&d viktigt att notera, att manga med betydande  funk-
tionshinder i sin vardag moter flera olika sprakliga miljder. Utbver
hinder genom tex. psykisk utvecklingsstorning och doévhet leder det
till  ytterligare kommunikationssvarigheter. Vi har funnit i kom-
munikation, kommunikationshjélpmedel och sprakinlarning moders-
mél-hemsprék- och svenska & omréden, dar manniskor  med .
fattande funktionshinder blivit ~ eftersatta  betraffande  bade forsknings-
och utvecklingsarbete och konkreta insatser i det dagliga livet. Det-ta
leder till betydande inskrankningar i mojligheter  till delaktighet.

Skolbverstyrelsen kartlagger fér narvarande 1990 behovet oy,
stodatgarder  for deltagare med funktionshinder i den grundlaggande
svenskundervisningen for yuxna invandrare  grund-sfi. Inom  ramen
for sfi-systemet  har hittills  inte utgatt sarskilt statsbidrag fér handi-
kappatgarder i detta avseende skilier sig sfi fran 6vriga  yuxenut-
bildningsformer.

En enkat har skickats t till samtliga kommuner  fér gyt undersoka
hur ménga handikappade invandrare och flyktingar  gopy innevarande

budgetdr & berattigade  till grund-sfi och vilka funktionshinder som
forekommer. Enkaten har ocks& syftat till ait belysa resurser Och ut-
vecklingsbehov i kommunerna nar det géller att anordna grund-sfi

for deltagare med olika funktionshinder.

Totalt redovisas 297 handikappade invandrare  och flyktingar, for-
delade 69 kommuner.  Sfi-studerande med handikapp fanns inte i
samtliga kommuner  vid inventeringstillfallet. Samtliga  kommuner
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sager sig ha god kannedom om antalet flyktingar men Manga
reserverar sig for att det kan finnas ytterligare invandrare med
handikapp i behov 5y grund-sfi.  Rdrelsehinder och hdrselskador ar
de oftast férekommande funktionshindren bland saval man som

kvinnor  men ménga kommuner redovisar  &ven ett Ospecificerat antal
deltagare med olika slag 5, psykiska handikapp.

Av enkatsvaren framgdr vidare att handikappanpassade undervis-
ningslokaler for invandrare saknas i manga kommuner liksom till-
gang till hdrselteknisk utrustning,  anpassade laromedel, personlig g5-
sistans och teckensprékstolk. Fortbildning av larare och appan per-
sonal samt information om Och resurser fOr inkép gy teknisk gt
rustning  m.m. ses som J€ mest angelagna utvecklingsbehoven.

Utover frAgor o Sprak och sprakundervisning finns ocks& andra

vasentliga  forhallanden att beakta.

Det ar sedan tidigare val kant att det krdvs stor kulturforstaelse,
dvs. kunskaper om vad gom hénder nar manniskor fran olika kul-
turer mots. Det ar gy vikt att yrkesforetradare inom  socialtjanst, ha-
bilitering, omsorg  9ch rehabilitering far o©kad kunskap oy kultur-
forstaelse for att undvika  missforstand som giort det ordinarie
samhallsstodet  samre anpassat fill individuella behov. Under genare &
har ett flertal initiativ tagits for att undanrdja sddana brister.
Exempel finns inom ordinarie  grund- och fortbildningar, i form 4y
sarskilda projekt och olika aktiviteter bl.a. frdn huvudmannen for att
oka intresset att rekrytera tvasprakig personal med fordjupad
kulturforstaelse.

Inom  statens invandrarverk bedrivs  kunskapsutveckling om kul-
turrnétesfragor och etniska relationer, dvs. aspekter p& forhéllandet
mellan den svenska majoritetsbefolkningen och olika minoritets-
grupper bosatta i Sverige.

En vasentlig erfarennet 5, detta arbete &r att vid all personalut-
bildning  etc. lagga tyngdpunkten pa samspelet mellan de olika kom-
munikationsmonster, varderingar och normer som Préglar  manni-
skors maten.

Vi har anledning att uppmarksamma dessa erfarenheter i den del
ay Vart uppdrag gom avser Olika medel att motverka  diskriminering.
Har vill sarskilt beakta, att risk for diskriminering b&de kan uppsta

grund 5, instéllning til den enskildes funktionshinder och hans
invandrarbakgrund.

| en studie 5y fortidspensionering bland invandrare  Reinans S _
Swedner  H, rapport DEIFO,  Stockholm 1987 péatalas tex. oOlik-
heter i handlaggningen gy fortidspension foér  svenskar resp. in-
vandrare och mellan invandrargrupper. En slutsats i rapporten &r att
det saknas kunskap om den roll  gop kulturella  skillnader  och brister
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i kommunikation mellan  myndigheter och fdrsakringstagare spelar
nar det galler fortidspension bland invandrare och att detta borde
studeras mera ingdende for att  motverka institutionell
diskriminering enligt rapportens  begrepp.

Av intresse for var utredning ar, att statens invandrarverk ut-
vecklar  och sprider kunskaper oy kulturméten och kommunika-
tionsproblem inom  sjukvarden, med sarskild  tonvikt  p& psykiatri
Hedi Bel Habib mfl. Det saknas emellertid _ trots pionjararbeten
aven gy bla. Lisbeth Sachs i Sjukdom _ ett relativt begrepp
Socialstyrelsen redovisar  1980:5 g, samlad och latt tillgénglig
framstallning om Skilda kulturella  uppfattningar om Olika funktions-
hinder och synsatt gom kan préagla efterfrdigan pa och samverkan med
insatser  frdn  socialtjanst, omsorgs-,  habiliterings- och rehabilite-
ringsverksamhet. Dessa fragor belystes 5, omsorgskommittén och
blev i dess slutbetankande SOu 1981:26 féremal for flera
6vervaganden och forslag, gom det kan finnas anledning  for var
utredning att aterkomma til och fordjupa. En frdga har fatt yt-
terligare  aktualitet  genom de senare arens invandring: handikapp-
begreppet i forhadllande  till religion och religionsutévning som del i
en kulturell  identitet.

Utdver forbattringar i samhallsstodet ar det vasentligt att tg tillvara
andra mojligheter som Kkan bidra till att underlatta  kontakter  och
bryta isolering  for manniskor  ggy har omfattande  funktionshinder
och kommer frdn andra sprdk- och kulturomréden. Det galler tex.
folkrorelser och féreningsliv.

Det forekommer — pymera P& flera hall et intensivt  och delvis py.

skapande folkrorelse- och foreningsarbete for att oppna verksam-
heter for flyktingar och invandrare. Rapporter frdn  Goteborgs  in-
vandrarforvaltning 1989, statens invandrarverk 1988, invandrarfor-

valtningen i Stockholm 1989.  Mdjligheter och problem vid funk-
tionshinder blir emellertid ofta bortglémda  frdgor. 1 vissa gamman-
hang _ tex. nar det galler den fackliga rorelsen  hor detta natyr-
ligtvis néra ggmman Med att frAgorna pad grund 4, de dubbla orsa-
kerna till var malgrupps hoga arbetsloshet  funktionshinder och in-
vandrarbakgrund séllan aktualiseras.

Handikapp- och invandrarorganisationer torde ha sarskilt  stora
férutsattningar att genom Samverkan visa, hur gemensamt utvecklad
kunskap skulle kunna ©Oppna  foreningslivet, for manniskor med
omfattande  funktionshinder och invandrarbakgrund, inte bara inom
sina egna utan aven andra verksamheter. Vissa initiativ har tagits
bla. avseende psykiskt utvecklingsstérda, synskadade, déva men
anpassning 5, Verksamhetsinnehall och andra tillganglighetsfragor

behéver f& betydligt storre uppmarksamhet.

205
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Ytterligare fragor som ocksd ror situationen for ménniskor med
omfattande funktionshinder och med invandrarbakgrund blir belysta
i andra kapitel i vért betinkande. Det giller t.ex. omrdden som sys-
selséttning, uppsokande verksamhet/samhillsinformation, mojligheter
till en innehallsrik fritid samt habilitering/rehabilitering.
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13  Fritid och rekreation

13.1 Inledning

Inom vért uppdrag ligger att kartldigga och analysera majligheterna
for var malgrupp "att fa del av utbudet inom fritids- och rekrea-
tionsomrddet”. Det dr ett vittomfattande omréde, i vilket ocksd ingér
mojligheter att fa del av kulturlivet. Det dr ogorligt att belysa omré-
dets alla delar och alla aktiviteter. Vi har dirfor i vart utredningsar-
bete stannat for att sadrskilt uppehdlla oss vid ett 6vergripande nyc-
kelbegrepp som giller fritidens betydelse for alla médnniskors livs-
kvalitet. Mojligheter till en god fritid och rekreation handlar om ut-
rymmen for valfrihet, att kunna disponera tid som man sjilv onskar
och vill. De omedelbara associationerna leder till begrepp som av-
koppling frdn det vanemissiga och pliktbundna, omvixling, semes-
ter, umgédngesliv och nojen. I ett barnperspektiv handlar det om lek
och kamratliv av avgorande betydelse for psykisk och fysisk utveck-
ling.

Fritidens omfattning och betydelse har under senare ar (i samband
med bl.a. turismens utveckling och foérhallanden pd arbetsmarknaden
t.ex. arbetstiden, arbetsmiljon och antalet drliga semesterveckor)
blivit foremdl for en intensiv samhillsdebatt, som bl.a. speglat
jdmlikhetsfragor. Det har ocksd uppmirksammats, hur vissa
grupper, (t.ex. bland barn och ungdom) har en fritid, vars inneh4ll
dr sdrskilt hart styrd av kommersiella krafter baserade pd en inter-
nationell marknadsforing.

Samhillsdebatten och jimlikhetsaspekterna har i mycket liten om-
fattning ber6rt livsvillkoren for médnniskor med stora funktionshin-
der och deras tillgdng till en fritid efter egna val. Visserligen kan
sdgas, att vdr méalgrupp ocksd ir berord — ofta i mycket hogre grad
dn andra — av generella diskussioner som forts om sddana hinder
som ddlig ekonomi, torftigt utbud pa vissa orter eller i massmedia,
reseavstind, psykisk och fysisk trotthet och ohilsa osv. Aspekter p
detta har limnats t.ex. genom SCB:s undersokningar av handikappa-
des levnadsforhdllanden.

Sillan diskuteras dock hur andra mycket grundliggande tillgdng-
lighetskrav dsidositts och beskir valfriheten i fritiden fér den som
har omfattande funktionshinder:
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— att den som dr dovblind inte ens far aktuell kunskap om tillgédng-
ligt utbud, en forsta och helt sjdlvklar forutsittning for att kunna
vilja eller avsté frén att delta.

— att ungdomar med svéra rorelsehinder inte som andra kan "hénga
med" i de snabba spontana aktiviteter som &r typiska i ungdomskul-
turen, forbestdllningar och avgifter for ledsagarservice utgor t.ex. en
sa effektiv broms, att den helt kan forta intresset med okad isolering
som resultat.

— att psykiskt utvecklingsstorda personer med kommunikations- och
rorelsehinder vigras tilltridde till en restaurang med hinvisning till
att andra géster kan storas av deras beteende.

— att brister i avlosningshjilp kan utarma méjligheter till fritidsakti-
viteter for en hel familj med betydande negativa konsekvenser ocksé
for den familjemedlem som har funktionshinder.

— att "semestertid" i stéllet for att vara en fysiskt och psykiskt berik-
ande period blir till ndgot att frukta for att dagligt stod och service
forsamras.

— att stora grupper ¢verhuvudtaget inte riknas med som konsumen-
ter och utovare av fritidsverksamheter som helt eller delvis bekostas
av allmidnna medel.

Listan kan goras lang och beror alla delar av det tillgdnglighets-
begrepp vi tidigare beskrivit. Eftersom hindren for dessa grupper
sdllan far plats i den allmdnna debatten, aktualiseras inte heller de
stora mojligheter till positiva fordndringar som finns.

Vér utgéngspunkt &r att skillnader mellan svért funktionshindrade
och icke-funktionshindrade betriffande efterfrdgan pa fritidsaktivi-
teter och fritidsvanor skall analyseras utifrén hinder och mojligheter
i samhillet och inte utifrdn antaganden om skillnader i grundlig-
gande behov och intressen. Hindren och mgjligheterna finns i all
samhillsplanering i begreppets vidaste mening.

Majligheterna att utveckla forutsittningar for en innehdllsrik fritid
for barn och vuxna hor t.ex. nidra samman med kvaliteter i andra
dtaganden frén samhillets sida. For barn och ungdom avser vi till-
géngen till vilfungerande barnomsorg (inte minst fritidshem) och
skola, for vuxna utbildning — sysselsdttning — arbete.

Fritiden kan for den som t.ex. inte har sysselsdttning-arbete vara
omfattande men samtidigt beskuren till sitt innehdll av motsvarande
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skdl som hindrat tillgdngen till arbetslivet. Den som har sysselsitt-
ning-arbete kan 4 sin sida ha sd stora problem med att sjilv utféra
(eller fa hjilp till) dagliga sysslor i hemmet, att det inte Aterstir ni-
gon "fri tid". (Den kan ocks4 minska bade for barn och vuxna pi
grund av nodvindiga behandlingar.)

Det noteras i védra direktiv, att frigor om fritid hittills inte i
namnvird utstrickning blivit foremal for statliga utredningars over-
vidganden. Vi kan i virt utredningsarbete trots detta konstatera, att
det finns ett mycket rikhaltigt material om svil hinder som mojlig-
heter till delaktighet i fritidslivet. Inte minst har handikapporganisa-
tioner bidragit med stor kunskap och erfarenhet. Vi ser det dirfor
som anmdrkningsvart, att utvecklingen inom omridet gitt patagligt
ldngsamt.

En slutsats dr darfor att inriktningen p vért fortsatta utrednings-
arbete om fritid framst skall gélla hur kunskaper och erfarenheter,
som redan finns, skall komma till sjdlvklar anviindning fér en snab-
bare utveckling av tillgidnglighet i vid bemirkelse. Vi avser di forut-
sdttningarna att forstarka tillimpningen av ansvars- och finan-
sieringsprincipen (kapitel 6) eller andra méjligheter att stirka den
enskildes stillning genom féreskrifter i befintliga eller nya lagar
(kapitel 16).

I sammanhanget dr det av intresse att notera, att fritids- och turist-
sektorerna omsitter stora belopp, hur stora totalt sett #r svart att
avgransa.

Olika killor for turistsektorn anger t.ex. en &rlig omsittning i
landet motsvarande belopp mellan 70-90 miljarder kronor, dessutom
omsitter svenskar pa resor utomlands minst 20 miljarder kronor/4r.

Vi vill dven ge utrymme for en ny forskningsinriktning. Den pe-
kar i ett vilfdrds- och hilsoperspektiv pd ytterligare tunga argument
for att fritidsfrigorna (inkl. rekreation och kultur) méiste fa en be-
tydligt okad betoning, visentlig bide for den enskilde och samhillet.
Ett av skilen dr att forskning visat, att fritiden for manga ménniskor
med handikapp har betydligt storre betydelse for den upplevda
livskvaliteten dn for icke handikappade. Fritidsfrigorna for personer
med omfattande funktionshinder méiste bearbetas mera offensivt, i
samklang med bostads-, utbildnings- och sysselsittningsfrigor, och
ses som visentliga jamlikhetsfragor.
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13.2 Fritiden och véra bdrande principer

I kapitel 5 har vi formulerat de birande principerna for vért utred-
ningsarbete och deras betydelse som kvalitetskrav pd insatser till
miénniskor med omfattande funktionshinder.

Vi har framhiivt fysisk-teknisk, social, psykologisk, ekonomisk och
organisatorisk tillgdnglighet som en férutsittning for delaktighet,
inflytande och jamlikhet.

Fritiden ir ett omride, dir tillganglighetens kvaliteter i positiv och
negativ bemirkelse framtrader med stor tydlighet och bestimmer
den enskildes mojligheter till valfrihet.

Flera tidigare utredningar har beskrivit detta och visat pd végar att
oka tillgingligheten till fritid, rekreation och kultur. Framst avser vi
den foregdende handikapputredningen som i sitt slutbetédnkande
Kultur 4t alla (SOU 1976:20) slog fast varje verksamhets ansvar for
att vidta och finansiera Atgdrder for tillgidnglighet. Den analys som
presenterades av olika gruppers hinder och mojligheter att fa
kulturupplevelser (genom féreningsliv och folkbildning, radio och
television, bocker, tidskrifter osv.) har fortfarande stor aktualitet.

Utredningar som p& 1970-talet ledde fram till grundldggande mal
och riktlinjer for den statliga kulturpolitiken resp. den statliga turist-
och rekreationspolitiken visade ocksd ambitioner att beakta
"eftersatta gruppers" behov.

Statens handikapprad fann vid sin uppféljning (1987) av det na-
tionella handlingsprogrammet i handikappfrigor, att programmets
mycket tydliga uttalanden om behovet av insatser for en meningsfull
fritid inte hade resulterat i stora forandringar. Tvdrtom fann man
risker for okande klyftor betriffande olika gruppers mdjligheter att
ta del av fritidsaktiviteter. Riskerna fanns bl.a. i det allt storre in-
formationsutbudet, som inte anpassades efter olika behov, otillricklig
utbyggnad av bl.a. fardtjénst och hemtjanst och den kommersiella
fritidssektorns bristande intresse for att gora verksamhet tillganglig
for handikappade.

Samtidigt pekade man pd vissa positiva foreteelser, som inom
kulturomradet kunde visa, att kunskaper fanns for att omsitta ambi-
tioner till praktisk handling t.ex. okad tillging till bocker for syn-
skadade och psykiskt utvecklingsstorda, text-TV.
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13.3  Tillgénglighet till fritid, kultur och rekreation
— foreskrifter i ndgra lagar

Socialtjdnstlagen (SoL) aligger kommunerna ett grundliggande an-
svar for att utveckla mojligheterna till en god fritid efter olika
individuella 6nskemdl. I bl.a. foljande foreskrifter ges tydliga uttryck
for insatsernas syfte.

SoL 21 §

Socialndmnden skall verka for att minniskor som av fy-
siska, psykiska eller andra skil méter betydande svdrig-
heter i sin livsforing fdr mdjlighet att delta i samhiillets
gemenskap och att leva som andra.

SoL 7 §

Namnden skall ocksd verka for att offentliga lokaler och
allminna kommunikationer utformas s& att de blir till-
gangliga for alla.
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SoL 10 §

Socialnamnden bar genom  hidlp i hemmet,  fardtjanst eller
annan service underlatta for den enskilde att bo hemma och
ha kontakter med andra.

Socialstyrelsen havdade i Socialtjanstens insatser for yuxng handi-
kappade  Allménna rdd 1985:8 ¢ 89 gt dessa foreskrifter borde
leda till viljeyttringar frin kommuneras ~ sida S& att inga pyg verk-

samheter  planerades pd ett satt gom Utestdngde  manniskor med
handikapp.  Varje sektor inom kommunen  borde uppratta en hand-

lingsplan  for att undanréja  befintliga hinder i olika avseenden. In-
formation oy tillgangligt ~ utbud borde ocksd appassas fOr att N& per-
soner Med kommunikationssvarigheter och invandrare med handi-
kapp.

Genom omsorgslagen oL har vissa  grupper tillgdng till
kompletterande insatser i forhdllande  till vad gsom anges | SoL. Det
galler barn och yyxna med psykisk —utvecklingsstérning ocheller  med
barndomspsykos samt vuxna som €fter hjarnskada i yyxen alder g
hallit bestdende och betydande begdvningshandikapp.

Tillgdngen  till fritid och kultur berérs pé flera stallen i denna
pluslag gsom ger enskilda ratt til vissa g k. sarskida omsorger 4 &
Bland dessa #r bostad i elevhem bamungdom och bostad i grypp-
bostad vuxna. | dessa omsorger ingdr dels omvérdnad, dels fritids-
verksamhet  och kulturella  aktiviteter.

D& motsvarande lagstiftning for narvarande inte finns for andra
grupper, vill  vi ndgot ytterligare  beskriva  innebérden. | lagens for-
arbeten anfors betraffande  de individuella insatser gom betecknas

som Omvardnad, att dar kan ingd ocks& hjalp till fritidsverksamhet
och kulturella  aktiviteter. Med detta pyses framst hjélp att komma il

det allmanna bl. 5 det kommunala, fritids-  och kulturutbudet. Det
konstateras  vidare, ait detta utbud ibland &r otillrackligt. OL anvisar
genom foreskrifter tvd vagar for att kompensera sddana brister:
Fritidsverksamhet och kulturaktiviteter skall anordnas for och g
bjudas dem gom bor i elevhemgruppbostad. Landstingskommuner

skall verka for gt det allmanna  fritds-  och kulturutbudet blir  till-

gangligt for psykiskt utvecklingsstérda.

Sarskilt  omnamns  behov 5, anpassad verksamhet for svart ut-
vecklingsstodrda med flera funktionshinder.

Det bor ocksd framhdllas att lagens forarbeten  betonar andra sar-
skilda  omsorger  som verksamma  for att berika fritiden  for personer
med omfattande funktionshinder. Nar barn vistas pa korttidshem
skall varierande fritidsaktiviteter kunna erbjudas. Vissa uppgifter  for
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en s. k. kontaktperson syftar direkt till att medverka till en me-
ningsfull fritid.

Forutsittningar for att genom andra foreskrifter padverka majlig-
heter till fritid, kultur och rekreation ( tillgdanglighet i bostads-
bestdndet, 1 bostadsmiljon samt hos kollektivtrafiken osv.) kommer vi
att berdra i ett avsnitt om samhdllsplanering, som planeras ingé i vért
slutbetidnkande.

Vi vill med tanke pa nya perspektiv pé fritidens betydelse for hilsa
och vilbefinnande ocks& nimna hilso- och sjukvardslagen (HSL) och
dess betoning av forebyggande atgirder.

13.4 Erfarenheter av verksamheter, studier och
projekt m. m.

Den begrinsade valfriheten under fritiden hianger samman med den
enskildes ekonomi som vi beror i annat sammanhang i vért utred-
ningsarbete, bristande tillgdng till information om fritidsutbudet, 14g
intensitet i uppsokande verksamhet ( i form av serviceerbjudande),
ddlig anpassning av miljo och verksamhet samt brister i transport-
system och personligt praktiskt stod. Dessutom har flera grupper
svérigheter att f tillgdng till lampliga hjdlpmedel for fritidsaktivi-
teter.

Genom ett stort antal verksamheter, studier och projekt har dessa
aspekter blivit belysta. Initiativ till att sprida kunskap om mojliga
positiva fordndringar har tagits av handikapporganisationer, andra
folkrorelser, huvudmaénnen, vissa kulturférmedlare som t.ex. stu-
dieforbund m.fl. Den samlade kunskapen och erfarenheten ir stor,
med viss slagsida mot fysisk/tekniska anpassningsdtgirder. Det skall
dock inte tolkas som att detta omréde ar fardigutvecklat eller gene-
rellt vilfungerande. Brister har pdvisats bl.a. nir det giller allergi-
sanering, akustisk miljo, skyltning for synskadade och tillgéng till
toaletter. Det &r insatser som ocksd stdller krav pd ett nidra och for-
starkt samarbete mellan olika sektorer inom kommunerna.

I vart utredningsarbete har vi erfarit att behovet av personligt stod
ar sarskilt viktigt att tillgodose for att 6ka den enskildes valfrihet.
Med personligt stod avser vi flera slags insatser: uppsokande
verksamhet som serviceerbjudande, ledsagarservice och olika slags
motivationsverksamhet, "prova-pad"-grupper o. dyl. med syftet att
bryta isolering och oka enskildas sjilvfortroende. Flera projekt har
visat, att detta @r av stor betydelse for ménga i vir mélgrupp. Det
giller t.ex. psykiskt utvecklingsstorda och barndomspsykotiska som
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ofta &r i behov 5, langvarigt personligt  stéd for att kunnavaga delta
i olika verksamheter _ en stor erfarenhet 4y olika Idsningar  finns
inom landstingens omsorgsverksamhet, ibland i samarbete med
kommunerna. Goda exempel kan ocksd hamtas fr&n verksamhet  for
déva regp, Synskadade ungdomar liksom fr&n projekt gom syftat till
att f6r personer med omfattande  rorelsehinder introducera  hjalpme-
del foér bla. vinteraktiviteter.

Hit hor ocksd frégor o att utveckla innehéllet i avldsningsinsatser
och Korttidsverksamhet for  bamungdomar. Det har framkommit
synpunkter  p& att s&dan verksamhet  till utformning och innehall
battre borde tillgodose  hela familien, dvs. fungera béade ggy, avlos-
ning for familien och et tillfalle il ny stimulans  for barnet dess
egna villkor.

Vi har genom Olika projekt &ven uppmérksammats p& behovet 4y
att forbattra  mojligheterna till insatser efter skoltid for svart funk-
tionshindrade ungdomar, bade dem ggm genom Omsorgslagen har
ratt till s.k. forlangd  skolbarnsomsorg och andra grypper med gom-
fattande behov 4, stod.

Ytterligare behov 4, Overvaganden ror mojligheter att dels fa till-
gang till rekreerande insatser sommartid, dels f& smidig tillgdng till
personligt stod, n&r man under semestertid vistas  utanfér  hem-
kommunen. Dessa frdgor har aktualitet for bade bamungdom och
vuxna Med omfattande  funktionshinder.

Ett personligt stod i vid mening galler ocksd dem goy &r i behov

av tata och regelbunda  behandlingsinsatser tex. vid svar njursjuk-
dom och gom il ggg formediat gt svarigheter kan uppstd nar man
vill erhdlla insatsen i narheten 5, ep rekreationsort, dar qgn tilifal-
ligt vistas.

Genom medel fran allmdnna arvsfonden har statens handikapprad
stimulerat  projektverksamhet om friidsfrigor  for olika grypper Med
funktionshinder redovisas 1990. En preliminar redovisning tyder
p& att frdgor om personlig assistans, kontaktpersoner i forenings-
livet etc. upptar stor plats i olika projektansodkningar.

Vi ayser OCksd att ta tillvara det utvecklingsarbete — gom bedrivits 5y
den s.k. rekryteringsgruppen for att motivera  personer Med svéra
rérelsehinder  mm. att engagera Sig i olika slags idrottsutévningar.

13.5 Fritidsvanor _ hinder och mgjligheter

| handikapputredningens enkat till yyxna brukare yppgay 61 % gy de
svarande oavsett dalder och typ gy boséattningskommun att de ar bero-
ende 4, stod fran vanner och familj for sin aktiva fritid. = Genom
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foljdfragor och de svarandes kommentarer vet Vi, att svaret tacker
flera situationer. En del ggr beroendet goy positivt, det &r gn naturlig
del 5y umgianget med vanner och familj och kan i detta avseende inte
bytas ut mot stod frdn ndgon gpnan.

Vi yet dock att inneborden ocksd kan vara en annan: ett inte onskat
beroende, gom ibland leder till att den enskilde valier att avsta eller
bli tvungen att avstd frdn akiiviteter. Vi yet vidare, att beroendet kan
skapa gn sddan utsatthet, att det for vissa kan g sSvart och omtaligt
att uttrycka, vad de innerst inne ©Onskar.

Alternativ til stod frdn vanner och familj borde kunna erbjudas
genom bla. kommunal  ledsagarservice. | kommuner med sddan g
vice uppger endast 23 % 5, de svarande ait de anvander sig ,, den.
Faktorer  gom PAverkar detta &r bristande information om ledsagar-
tjansten,  kostnader och administrativa svarigheter i form 5y krav

langsiktig  planeringforbestélining.

Ungdomar med omfattande funktionshinder har pd andra vagar
informerat oss om att ledsagarservice ocksd kan g SVAr att an-
vanda for dem, om ménga olka personer i olika &ldrar ger Sservice

och den enskilde inte vet, yem som Vid ett visst tillfalle  skall komma.
Ungdomarna vill inte kénna sig ytterligare utpekade pa idrottsplat-

sens askadarlaktare,  vid rockkonserter  etc. genom en ledsagare gom
ar i deras foraldrars  alder eller inte ar van Vid miljon. Enligt

ung-

domarna finns losningar  gepom att Utveckla mdjligheter  till personlig

assistans, sarskild ungdomsledsagarservice ocheller kontakt-
personer t.ex. inom fdreningslivet.

| flera frdgor i var enkat berordes fardtjanstens funktion for  en

innehdlisrik  fritid. 77 % 4, de svarande 502 personer uttryckie, att
de ygr helt och hallet eller i stort sett néjda med tillgdngen till fard-
tianst pd fritiden.  Det &r emellertid  endast 25 % 5, de svarande gom
sager Sig anvanda fardtjansten for att ta sig till och fran fritidsakti-
viteter.Bakgrunden ar bla. att  vanner och  famil star  for
transportservice.

En for utredningens kommande Overvaganden viktig  uppgift  ar,
att 50 % gy de svarande inte sade sig kunna delta i fritidsaktiviteter
bla. pad grund ay bristande ork och kraft eller stora praktiska

problem. Fardtjanstfragor t.ex. kostnader, samakning, geografiska
granser kan ingd i dessa problem |,on ocksd frAgor oy personligt
praktiskt stod och andra tillganglighetsfragor tex. tillgang till
toaletter, tillgang till  sanerade  miljder for personer med astma-
allergi, tillgdng  till tolkservice. Bristande  ork och kraft star bade
for  psykiska och fysiska  upplevelser, exempelvis daligt  sjalv-

fortroende  och &aterkommande  smarta frdn olika organ.

215
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I var brukarundersokning fridgades ocksd om vilka aktiviteter som
personerna deltar i utanfor hemmet och hur ofta det sker. Resultatet
dterges hdr med vissa jimforelser med den for befolkningen
representativa population, som SCB tillfrdgar i sina s.k. ULF-
undersokningar (tabell 13.1).
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TABELL 13:1
Aktiviteter utanfdr hemmet pd fritiden.

Siffran 1 = handikapputredningens brukarenkit
Siffran 2 = material fr&n SCB levnadsnivdundersdkningar (1988)
(ULF undersdkningen)

Har Du under de ]

senaste 12 Om JA: Hur ofta?
mdnaderna ... Pl
)
JA, ndgon JA, ndgon ! JA, ndgon
gdng i kvar-' gdng i . géng i
NEJ, tzle* cller ménaden veciai
ingen mer sdllan | (6-20 ggr) eller
gdng (1-5 ggr) oftare
(mer &n
20 ggr)
Gatt pd bio ...... 1 72 % 1. 24 § > A st et
2. 49 % i 2. 34 % 2. 14 % 2. 3 %
Gatt pd teater ... Te 70 % I I 27 % 1. 2 )
2. 62 % l 25 35 % 23 3 2 2.. 0 %
Gatt pd konserter AH s L ! 1. 25 § 3. 4 8 A, 0 %
och lyssnat 2. 62 % 25 32:% 2 N6 e 2 0 g
p&d "levande" '
MUK ole e e e e biors |
I
Gatt pd konstut- 1. 69 § | Y 278 1%0:3 | s R g
stdllning, annan 2. 52 % 2. 41 % 25 76 % 2% T L3
utstdllning eller
MUSeUm ......... e
Gatt pd restaurang | 1. 36 % 1. 44 % 1. 16 R 1. 4 %
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ndjes skull ......
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I
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Gatt pd idrotts-
evenemang ........
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Gatt pd bibliotek
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utflykt t. ex. med
bil, buss eller
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eller samvaro ....

Jimfdrbara uppgifter saknas fran 1988 4rs unders8kning, SCB
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Allméant  kan sagas att aktivitetsfrekvensen ar hogre eller i vissa fall
betydligt hégre i den populationen an bland dem gom svarat
handikapputredningens enkat. Det &r ocksd betydligt fler 5, de gya-
rande i var brukarundersokning som sSadger att de inte nadgon gang
under den senaste 12 manadersperioden deltagit i ndgon 5y de upp-
réknade  aktiviteterna. Aterigen konstateras, att skillnaderna inte
avser intresset for olika slags aktiviteter. Vad exempelvis  ungdomar
tycker om och foredrar i den eng gruppen motsvarar  intresseriktning
i den andra gryppen. Den Overensstimmelsen géller ocks& medel-
dlders och aldrel bada grypperna  var det framfor - allt personer
under 35 &r gom var de flitigaste  restaurangbestkama. Ocksd i fraga
om biobestk,  konsertbestk och bes6k péa idrottsevenemang deltog
yngre personer Oftare &n dldre. En forskjutning  uppdt i &ldrar marks
i frAga om att delta i studiecirklar dar brukarenkatens svarande och
SCB:s population visar likartad aktivitet, och at g& pa
konsertutstaliningar. En ytterligare forskjutning uppat i aldrarna
mérks nar det galler deltagande i religibsa sammankomster.

Betraffande sarskilda  atgarder frdn  kommunernas sida par det
galler att uppmarksamma funktionshindrades tilgdng  till fritids-  och
kulturutbud Overvager i var kartlaggning Overgripande, generella
insatser. De &r tex. att behoven finns redovisade i handikapplan eller
handikapprogram eller  att inventering skett 5y anlaggningars
tillganglighet. | vissa fall redovisas projekt for att Oka tillganglighet,
framst i fysiskteknisk beméarkelse  som guide &ver handikappanpas-
sade fritidsanlaggningar och badplatser, fiskebryggor etc. med till-
ganglighet  for rorelsehindrade. Motsvarande insatser redovisas  be-
traffande  kulturutbudet. 67 % 4y kommunerna i var undersokning
totalt 72 kommuner ansdg att sarskilda  Aatgarder vidtagits  for apt
underlatta  mojligheterna att ta del 4y fritidsutbudet och 59 % nar det
géller kulturutbudet.

| ett 30-tal 5, de tillfrigade kommunerna ingar fritidsfragor i
fortbildningen for personal inom hemtjanst, ledsagarservice, for dem
som arbetar med personlig assistans, for fritidsledare, biblioteks-
personal gy

Ca 35 % 5, kommunerna anordnar  ggen fritidsverksamhet med
inriktning ~ p& barn, ungdomar eller ,yna med funktionshinder. Det
ror sig om lagerverksamhet, dagkolonier, eftermiddagsverksamhet
for psykiskt  utvecklingsstérda barn, bad, utflykter gy Dessutom ges
ekonomiskt stod till  féreningar  med arrangemang i motsvarande
syfte.

Nar kommunerna i var undersokning  gor en egen bedomning 5y
sina insatser for invanare med funktionshinder och 77 % dvs. 55

kommuner finner  att stéd och service inte ar tillfredsstéllande,
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namns bristen pd fritidsaktiviteter som exempel forstarkt av bl a
bristen pa bostader med  service och ledsagarservice samt
otillgéngliga yttre  miljoer.

Vi har uppméarksammats pa att kommunerna borde stimuleras il
en betydligt mera  effektiv uppsotkande verksamhet for att ge
underlag  till verksamhet byggd pd enskildas onskemdl.  Vidare har
det patalats att det finns stora brister i utbudet for barn och ungdom
och att det finns behov 4, kompletteringar till de insatser gom fore-
ningslivet erbjuder. Detta galler inte minst fér barn, ungdomar  och
vuxna Mmed mycket omfattande  funktionshinder. Behovet g, forstarkt
samverkan  mellan  féreningsliv och kommun patalas ocksd for att
utveckla stéd till invandrare med omfattande funktionshinder.

Landstingen som huvudman  for omsorgsverksamhet, habilitering
och rehabilitering uppvisar mindre 4y generella insatser, i bemarkel-
sen att Systematiskt engagera Sig i initiativ fér anpassningen 5y det
allmanna  fritids- och kulturutbudet. Tyngdpunkten ligger istéllet dels
i att medverka till gt enskilda far tillgdng till fritidsverksamhet, dels
i att ordna riktade gruppaktiviteter antingen i ggen regi eller i sam-
verkan med kommuner, foreningsliv och andra kulturférmedlare
exempelvis studieférbund. Sedan lange fdrekommer i dessa ggm-
manhang ett nara Samarbete med handikapporganisationema.

Inom flera g, landstingens verksamheter for  psykiskt  utveck-

lingsstorda, — psykiskt ~stérda och personer Med svara somatiska  funk-
tionshinder ~ inom langvard  finns g langvarig tradition  att gyarg fOr

fritidsverksamhet inom institutioner. Den har forandrats frdn ait ha
karaktar 5, underhdlining till  att bli mera Orienterad  mot aktivi-
teter som Kkan utveckla och engagera den enskildes eget intresse och
medverkan. Det har patalats for ggg att en i och for sig positiv gy.
veckling av institutioner kunnat innebéra, att enskilda med svara
funktionshinder inte fatt et fortsatt stod for gt bli delaktiga i fri-
tidsaktiviteter. Anledningarna har varit flera, bla. gt ingen verk-

samhet kant nagot sjalvklart  gngvar fOr att erbjuda den enskilde stod
och information nar han fiyttat till ggen bostad.
Vi har dock under utredningsarbetet sett exempel pa fungerande

samverkan mellan  huvudménnen och foreningslivet bl.a.  handi-
kapporganisationema for att skapa nya mojligheter till  kontakter
utanfér  institutionerna. Utbver de namnda grypperna 9éller det ockséd

ménga andra, tex, ddva och svart horselskadade som Mmaste fa till-
gang til miliser gom behédrskar deras forstasprak.

Det ar for alla grypper sarskilt viktigt — att i ungdomséren  fa till-
gang bade till kamrativ ~ bland andra och bland dem gg, delar erfa-
renhet g, ett Visst funktionshinder. Vi vill i vara o6vervaganden  ater-
komma till dessa frdgor dels betraffande  socialtjanstens uppsotkande
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verksamhet, dels betridffande samverkansfrigor mellan huyudménnen
och handikapporganisationerna.

Vér mening 4r att barn och vuxna med mycket omfattande funk-
tionshinder kan ha behov av insatser som riktas direkt till dem.
Sédana insatser kompletterar men ersitter inte det dvriga fritids- och
kulturutbudet.

Mot bakgrund av bl.a. vdra enkiter om vuxenhabilitering resp.
rehabilitering har vi ocksd konstaterat, att behovet av fritidsverk-
samhet maste beaktas mera systematiskt i individuella habiliterings-
och rehabiliteringsplaner.

13.6  Fritid i nytt perspektiv — forskning om fritid
och hilsa

Fritidens stora betydelse for livskvalitet, hélsa och vilbefinnande,
inte minst for manniskor med funktionshinder, har bekriftats i Sve-
rige, frimst i forskning och studier av Norling, I m.fl., Géteborgs
Universitet. Vir bedomning r, att satsningar pa en aktiv fritid myc-
ket konkret kan medverka till okad livskvalitet. Dessutom finns en
ndra och visentlig anknytning till samhillets hela forebyggande
folkhilsoarbete enligt riktlinjer frin WHO (1986, 1988). I véra
overvidganden vill vi sdrskilt uppmarksamma, hur det psykosociala
stodet kan oka tillgdnglighet till fritid, kultur och rekreation. Vi av-
ser darmed inte att utesluta overvdganden som ror andra livsomriden
(exempelvis sysselsittning-arbete) eller andra aspekter pd till-
ginglighet (fysisk/teknisk och ekonomisk tillginglighet t.ex).

Nigra omrdden som kan bli féremdl for vara overviganden ir
t.ex. mojligheterna att bredda tillgangen till aktiviteter som frilufts-
liv. Norling m.fl. har visat, att dessa omrdden &r av siirskilt stor be-
tydelse for grupper inom vér personkrets, dir minga har mindre
mojligheter/intresse av att utova t.ex. anldggningsaktiviteter — idrott.

Samtidigt har handikappidrotten 6ppnat maojligheter for en del. Vi
har anledning att uppmirksamma ocksa detta omride i vért fortsatta
utredningsarbete och bl.a. analysera handikappidrottens situation i
forhdllande till 6vrig idrottsverksamhet.

Internationella forskningsresultat och andra erfarenheter har lett
till att metoder och program utvecklats for att ge fritidsverksamhet
en storre tyngd inom habilitering-rehabilitering. I USA och Canada
forekommer exempelvis sirskild rddgivning (leisure counseling) som
ett verkningsfullt medel att 6ka delaktighet i samhillet och att
forebygga ytterligare handikapp/ohilsa.



222 Fritd och rekreation SOU 1990:19

13.7 Fortsatt utredningsarbete

Infor véara 6vervdganden kommer vi att komplettera vart utred-
ningsarbete inom omrddet fritid — kultur — rekreation. Det sker pé
flera sitt, bl.a. genom att ta del av den samlade erfarenhet som sta-
tens handikapprdd presenterar av de fritidsprojekt som beviljats me-
del frdn allmidnna arvsfonden. Genom medverkan av docent I.
Norling, Goteborgs universitet, kommer vi dven att fa ytterligare
material om

* Barn och ungdom med funktionshinder, deras och familjens fritid

* En fordjupad analys av konsekvenser av lagfist stod betrdffande
fritid (exempel frén omsorgslagens personkrets)

* Fritid — hdlsa — livskvalitet for manniskor med omfattande funk-

tionshinder. Mojligheter till erfarenhetsoverforing frin andra linder.
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14 Avgifter i landsting och kommun

14.1 Inledning

Regeringen uppdrog i mars 1988 at riksrevisionsverket (RRV) att
gora en kartliggning och en analys av den varierande utformningen
av taxorna inom kommunernas hemtjinst, fardtjinst och barnom-
sorg. Uppdraget gavs sedan socialutskottet i ett betinkande (SoU
1986/87:35 rskr. 336) framhdllit det otillfredsstdllande i att avgif-
terna varierar sa starkt mellan kommunerna. Utskottet menade ocksa
att en hogre grad av enhetlighet i taxeutformningen vore angelidgen
for att minska regionala skillnader och att regeringen borde ta
initiativ till 6verlaggningar i frigan med Svenska kommunférbundet.

Den redovisning som skall goras i det foljande bygger pé
riksrevisionsverkets rapport med underlagsmaterial frin 1986
"Avgifter och service inom firdtjanst, hemhjilp och barnomsorg",
pa en rapport frin Kommunférbundet "Det handlar inte bara om
kommunalskatter", pd Statistiska meddelanden frén SCB om social
hemtjdnst och fardtjinst samt p& handikapputredningens egna enkiter
och pé hjdlpmedelsutredningens betinkande SOU 1989:39.

Utover ndmnda primdrkommunala taxor tas hidr ocksd upp den
enskildes kostnader for hjilpmedel samt nigot om patientavgifter
inom sjukvard och tandvérd.

14.2  Avgifter for besok inom sjukvérd och tand-
vérd

For besok hos ldkare eller annan vérdgivare i offentlig vérd betalas
hogst 60 kr. av patienten sjilv. Om besok avser exempelvis sjuk-
gymnast, sjukskoterska, logoped eller arbetsterapeut betalas dock
hogst en avgift pd 35 kr. Aven for hjilpmedel som ordineras i sam-
band med ldkarbesok eller vid besdk hos sjukgymnast kan vanlig pa-
tientavgift tas ut. Ar 1975 gav Landstingsforbundet ut en
rekommendation till landstingen om att inte ta ut besoksavgift vid
uttag av hjilpmedel samt vid besok pd PBU, hos arbetsterapeut eller
distriktsskoterska. Flertalet landsting foljer den rekommendationen.
For besok hos privatlidkare ansluten till den allménna forsikringen
dr egenavgiften hogst 70 kr. och for besok hos annan privat virdgi-

o
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vare | regel 45 kr. Gors vid fler an 15 tillifallen under ett ar besok
hos lakare eller gnnan Vardgivare  eller inkdp oy lakemedel intrader
ett S.-k. hogkostnadsskydd. Det innebar gatt sjukforsékringen tacker
patientens  egenavgifter ~ for vard och lakemedel for resten gy aret.

Patientavgiften for receptforskrivna lakemedel uppgar for nar-
varande till hogst 65 kr. | budgetpropositionen for  budgetaret
199091 foreslar regeringen gn hojning 5, avgiften fro.m. den | juli
1990 till hogst 75 kr. per inkopstilifalle.

Barn och ungdom erhdller avgiftsfri  tandvard gepnom folktandvar-
den tom. 19 &rs alder varefter den enskide far betala drygt halva
tandvardskostnaden. Resterande tacks g, tandvardsférsakringen som
ar en del gy sjukforsakringen. Den enskilde betalar 60 % g, kostna-
den gy den vid behandlingstidens slut &r hogst 3 000 kr. samt 25 %
av den del 5, den sammanlagda kostnaden gop vVid behandlingstidens
slut Gverstiger 3 000 kr..

14.3 Hjalpmedel

Anvandningen av higlpmedel har fatt ett starkt genomslag under den
senaste tiodrsperioden framfor allt beroende pa den kraftiga Ok-
ningen g, antalet &ldre. Omkring 70 % g, hjalpmedelsanvandama ar
gver 65 ar. Okat boende i hemmet i stéllet for institutionshoende ar
ytterligare ~ gn orsak liksom bla. pyg behandlingsmetoder, forbattrad
information och utbyggd primarvard, vilket  bidragit till gt fler
hjalpbehov uppmarksammas. Forandringen kan bla. belysas med att
kostnaderna  for inkdp gy hjalpmedel i l6bpande priser okat fran 419
mili.  kr. 1978 till 1,2 miljarder kr. 1987. Trots att hjalpmedelsfra-
gorna genomgatt  stora positiva  foréandringar s& fortjanar en del
brister att papekas, vilket handikapporganisationema och hjalpme-
delsutredningen lyft fram i sina utredningar oy hjdlpmedelsservicen.

Inom  hjélpmedelsverksamheten férekommer olika avgifter  gom
den enskide har att erlagga. Hjélpmedelsutredningen har kartlagt
detta och resultatet aterges kortfattat i det foljande.

For hjalpmedel gom ordineras i samband med besok hos lakare eller sjukgymnast
uttages vanlig patientavgift. Ett par huvudmén tar ocksa yt bestksavgift i samband
med utprovning gy hjélpmedel. Vidare férekommer olika typer av €genavgifter och
depositionsavgifter. Handikappinstitutet rekommenderar att en €genavgift tas ut for
Ortopediska skor med 300 kr. for yyuxna och 150 kr. fér barn. De flesta huvudman
folier rekommendationen. Ett tiotal landsting har lagt egenavgifter 100-200 kr.

ortopedtekniska hjalpmedel och nagra tar ut en €genavgift pa 200 kr. for forskri-
ven horapparat eller gom avgift for installation och flyttning gy horseltekniska
hjalpmedel. N&gra huvudmén tar ocksa yt laneavgifter vid kortare 1&n gy hjalpmedel.
Depositionsavgifter vid hjalpomedelslan férekommer dessutom i nagra fall och nivan

1990:19
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pd dessa brukar variera mellan 25 kr. och 200 kr. Ett tiotal huvudmin anger ocksa
att brukaren fir std for vissa driftskostnader for hjilpmedlen — reparation av
mopeder, bandspelare och hushdllsmaskiner, batterier till elrullstolar etc. Femton
huvudmin har generella krav pa ersittning frdn brukaren for hjilpmedel som
forstorts eller tappats bort. Dessa krav stills i praktiken endast i undantagsfall."

14.3.1 Kort om hjilpmedelsutredningens forslag

Minga enkla hjdlpmedel bor enligt utredningen kunna képas utanfor
hilso- och sjukvérdens hjilpmedelssystem for att pd sa sitt minska
belastningen pd den organisation som #r utformad for att avhjilpa
mer komplicerade och resurskrivande behov. Personer som har ett
omfattande och kontinuerligt behov av hjilpmedelsstod for att leva
ett normalt liv bor i princip erhélla sitt stod genom hilso- och sjuk-
virdshuvudminnens forsorg eller genom primirkommunen eller
annat ansvarigt organ, om inte hjilpmedlen till alla delar faller under
hilso- och sjukvardens ansvar. I princip bor individuellt utprovade
hjdlpmedel vara kostnadsfria men utredningen utesluter inte att vissa
begrinsade avgifter tas ut vid tillhandahdllande av hjilpmedel. Dessa
avgifter bor dock ingd i hogkostnadsskyddet. Utprovning och till-
handahdllande av hjdlpmedel vid behandling i sluten vard bor enligt
utredningens mening ingd i den normala virden som faller pa
kliniken i friga. Hjdlpmedel i ppen vérd limnas som regel ut i sam-
band med besok hos lidkare, arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan
vérdpersonal liksom vid hembesok. I samband med dessa besok ir det
enligt utredningen naturligt att den enskilde betalar de avgifter som
giller vid ldkarbesok resp. de avgifter som giller for besdk hos
annan vardpersonal.

Nir hjidlpmedel, som forskrivs inom primirvird och inom kli-
nikansluten 6ppen vérd, beliggs med avgift bor den enligt hjilpme-
delsutredningen folja det avgiftssystem som giller for likemedel och
da ingd i hogkostnadsskyddet.

14.4  Firdtjanst

Firdtjanstservice finns i landets samtliga kommuner och i nistan
samtliga (281 kommuner) finns tillgdng till specialfordon — en 6k-
ning frdn 1980 med 61 kommuner. Servicen ir tillginglig dygnet
runt i 227 kommuner for taxi och specialfordon. I stigande grad
forsvinner forbestillningskravet for taxi. Ett 50-tal kommuner till-
lampar dock #nnu den principen. Nir det giller resor med spe-




226 Avgifter i landsting och kommun SOU 1990:19

cialfordon daremot sa kravde 214 kommuner  forbestallning 1988,
vilket yar en liten Okning jamfort med 1987. Forbestallning med gp
dags varsel gy vanligast och férekom i 163 kommuner medan  for-
bestallning tvd eller flera dagar i forvag forekom i ett 15-tal kom-
muner. For de 14 % _ 90 personer . som enligt handikapp-utred-
ningens  enkit sager att brister i fardtjansten utgér et allvarligt
hinder for valfrineten  ar troligen esq Med specialfordon  det domine-
rande eller enda féardmedlet. Fér dem blir ocksd resekostnaden be-
tungande eftersom  sannolikt  inga andra resemodjligheter star till buds.
Regionala olikheter i avgiftssattningen kan dessutom innebara kraf-
tiga variationer i egenavgifterna.

Under  1980-talet har antalet fardtjanstlegitimerade okat  fran
270 000 personer 1979 fil 429 000 1988. Det ar sjalvfallet s& att
flertalet ~ fardtjanstlegitimerade aterfinns i de hégre aldrarna.  SCB
raknar  exempelvis med att drygt 70 % ar Aalderspensionarer och
bland dem dominerar  personer ©ver 80 ar. Resefrekvensen ar emel-
lertid hogre bland yngre personer viket bla. styrks gy en Undersok-
ning om resandet i Stockholms lan.

Systemet  att den enskilde betalar g viss andel 4y kostnaden  for
enkel resa &r den vanligaste — avgiftskonstruktionen och den tillampa-
des i 205 kommuner ~ 1987. Flertalet tog ut ca 20 % i egenavgift. P&
senare ftid har dock avgiften hojts och alltfler  kommuner  tar i dag ut
25 % eller mer gy resekostnaden. Det ar med Viss oo som Vi kons-
taterar att €genavgifterna for fardtjanstresor héller pa att komma
ifatt och i nagra fall ©Overstiga de avgifter gom den enskilde har att
betala for reguljart resande. Vi gnger det darfér angelaget papeka att
man | forarbetena  till socialtjanstiagen gjort uttalanden  gom inNnebar
att fardtjanstkostnaden for den enskilde inte bor Overstiga kostnaden
for att resa Med vanliga kollektiva fardmedel  prop. 197980:1, sid.
289, jfr aven prop. 1974:141 angaende statsbidrag till kommunerna
for fardtjanst, hemhjalp  och familiedaghem, sid. 18.

| Stockholms  lan och Ostergétlands lan, dar fardtiansten  ingér i
lanstrafiken, tillampas ett system med kollektivtaxamanadskort.
Konstruktionen ar organisatoriskt ~ smidig for séval den enskilde gom
for kommunerna. Sjalvfallet ~ stimulerar den ocks& positivt till ett Okat
resande. Antalet enkelresor per fardgjanstberattigad var exempelvis
drygt 40 % hogre i kommuner som lillampade  kollektivtaxa an i
kommuner med ett andelstaxesystem.

Vad galler resebenégenheten s& har den naturligtvis inte bara sin
grund i taxekonstruktionen utan ocks& i vilken handikappolitisk syn
som kommunen  har, hur omfattande individuell prévning  som gors
innan ett fardtjanstbevis delas ut, om en fardtjanstberattigad bor i ep
landsbygdskommun eller i ett starkt urbaniserat omrade eller o, det
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finns mojligheter att resa med vanliga kollektiva firdmedel. Mojlig-
heten att resa med anhdriga spelar ocksé en stor roll. Enligt handi-
kapputredningens brukarenkit var det ca 40 % som var beroende av
anhoriga for sina resor. Virt att notera ir att 25 % av de 652 per-
soner som svarat p& brukarenkiten upplevde kostnaderna som helt
eller delvis styrande for firdtjinstresandet.

Egenavgifterna har fétt allt storre betydelse fér kommunernas to-
tala finansiering av fardtjinsten. Mellan 1980 och 1985 férdubblades
egenavgifternas andel av den totala finansieringen frin 8 till 16 %.
Ar 1988 finansierades fardtjansten genomsnittligt till 20 % via av-
gifter. Variationer upp till 40 % forekom dock. Kommunernas
bruttokostnader for firdtjansten har sedan 1980 okat frin 693 milj.
kr. till 1,2 miljarder kr. 1985 och 1,5 miljarder kr. 1988. Stats-
bidragets faktiska andel av kostnaderna var 35 % 1980, 32,1 % 1985
och 33,6 % 1988. Den andel av firdtjinstkostnaderna som finansieras
via kommunalskatten har under samma tid minskat frin 64 % 1980,
till 52 % 1985 och 47 % 1988.

Tabell 14:1 Olika sitt att beridkna avgift for fardtjanst
(Samtliga kommuner finns inte med i redovisningen)

1980 1985 1987

Antal kommuner

Enhetsavgift per resa 43 8 9
oavsett reslingd

Avgifti % av resekostnaden 181 209 205
—20 % eller mindre 168 168 148
—mer dn 20 % 13 41 57

Differentierad taxa som mot-
svarar lokaltrafikens taxe-
kostnad 27 27 24

Liansfardtjanst/ménadskort 33 34

Kostnaden for manadskortet i Stockholms ldn dr 225 kr. for icke
pensiondrer och 112,50 kr. for pensiondrer fr.o.m. den 1 januari
1990. 1 Ostergotlands lin 4r manadskortskostnaden 210 kr. for alla
resande. Kortet i Stockholms ldn berittigar till 72 fardtjinstkuponger
och dessutom kan efter behovsprévning erhillas extra kuponger for
bl.a. arbetsresor, sjukresor och resor till fritidsverksamhet. Varje
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fardtjanstkupong berittigar till en resa pd hogst 3 mil inom ldnet. I
Ostergotland medger kortet obegrinsat antal resor inom den egna
kommunen eller inom hela lidnet efter sirskild provning. P4 senare
tid har som alternativ till traditionell firdtjanst inrittats servicelinjer
i 15 kommuner. Servicelinjerna 4r att se som en for pensionirer och
handikappade sirskilt anpassad reguljar kollektivtrafik med linjer
dragna in i bostadsomridden med hog andel pensionirer och
fardtjanstberittigade och till centrum samt forbi vardcentraler,
sjukhus, apotek, servicehus etc. Linjerna trafikeras med mindre
bussar som #ven kan ta rullstolsbundna passagerare. Antalet resande
per dag ir vanligtvis mellan 100 och 300 personer utom i Bords, som
haft servicelinjer sedan 1983, dir antalet resande uppgdr till mer én
2 000 personer per dag, vilket framgér av tabell 14:2.

Tabell 14:2 Antal servicelinjer och resandets omfattning

Antal Antal Andel av

linjer resande resande

per dag per dag som har

fardtjdnst-
tillstdnd

Helsingborg 2 200-250 11,5 %
Stockholm
(Hokaringen) 2 300 36,0 %
Nacka 2 150 21,0 %
Eskilstuna 1 115 30,0 %
Karlstad 1 140 50,0 %
Umed 1 185 42,0 %
Hirmdsand 3 35 50,0 %
Bords 10 2 200 25,0 %
Mark 3 100 23,0 %
Givle 2 90 75,0 %
Ostersund 2 75 19,0 %
Malmé 5 150 16,0 %
Partille 1 - -
Molndal 3 150-200 -
Falkenberg 3 - -

Fardtjansttillstind medger fri resa pd samtliga orter.
Inrittandet av servicelinjer har enligt en utredning som Transport-
forskningsberedningen gjort i Bords (TFB-meddelande nr 42 mars
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1988) inneburit en omfordelning av resandet frin firdtjinstresor
med taxi och specialfordon till resor med servicelinjer. Man har
ocksd kunnat konstatera ett okat resande totalt sett. 30 % av de
fardtjanstberdttigade menar att de utnyttjar firdtjinsten mindre dn
tidigare. Fér Bords kommun har verksamheten inneburit ett totalt
sett minskat firdtjinstutnyttjande och man riknar ocksi med att
kommunens kostnader for fardtjansten har minskat med 20-25 %.

I ett 20-tal kommuner planeras inom de ndrmaste iren inrittandet
av servicelinjer.

Fr.o.m. den 1 juli 1990 foreslds enligt budgetpropositionen for
1990/91 (prop. 1989/90:100, Bil. 7) nya regler for statsbidrag till
fiardtjansten, som innebir att den andel av driftskostnaderna som
motsvarar den forvintade andelen firdtjinstberittigade resenirer
raknas in i underlaget for berakningen av bidraget.

14.5 Hemtjdnst

Under 1988 erhéll ca 40 000 personer under 65 ar social hemhjilp
vilket dr 12 % av samtliga personer som fér hjilp. Gruppens storlek
har i det ndrmaste varit konstant sedan 1983. Av tabell 14:3 framgér
den aldersmissiga fordelningen &r 1988 av servicemottagare under
65 4r. Flest hjilptagare — 47 % - finns i gruppen 80 &r och ildre.
Man kan rikna med att hjilpbehovet inom den gruppen kommer att
oka ytterligare till foljd av den kraftiga 6kningen av antalet ildre.

Vad giller hjdlpkonsumtionen inom &ldersgrupperna kan kon-
stateras att den storsta andelen personer som fick hjidlp under 50
timmar eller mer per ménad fanns i dldersgruppen 0-44 4r. Andelen
motsvarar 22 % vilket kan jimforas med 13 % for alla som beviljas
hembhjilp. Befolkningsutvecklingen och avvecklingen av institutioner
gor enligt socialstyrelsens anslagsframstillning for 1990/91 att det
forvintade antalet hjidlpmottagare silunda kommer att 6ka med
sammanlagt 74 000 fran &r 1987 till &r 1994.
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Tabell 14:3 Aldersmissig fordelning av servicemottagare
under 65 ar 1988

Algersgmgp Antal servicemottagare % andel
- -244r 1843 5
25-344r 3355 8
35-44 4r 6145 15
45 - 54 &r 8 704 22
55 - 64 ar 19 862 50
Summa 39 909 100

Tabell 14:4 Hjilpkonsumtion under en manad (nov. 1988)
for personer under 65 ar

Alder Antal personer
Alder 1-9 10-25 26-49 50-119 120 eller fler
timmar

55-64 4 6527 4354 1936 1322 463
45-544r 2586 1900 811 624 263
35-44 4r 1646 1148 546 405 261
25-34 &r 675 574 272 277 216
——24'8r 213 333 321 417 198

Antalet personer under 65 ir som fick hemtjénst under november
1988 uppgick till ca 28 000 personer vilket motsvarar ca 11,5 % av
det totala antalet hemtjinstmottagare. Gruppens hjdlpkonsumtion
uppgér till mellan 60 och 65 % av den totala hemhjilpskonsumtionen.

Inom hemtjinsten finns manga olika avgiftssystem. Beloppen som
den enskilde far betala kan skilja sig at ganska mycket.

Tabell 14:5 Olika system for uttag av hemhjilpsavgifter

Typ av taxa Antal kommuner
Inkomstrelaterad taxa 187
Enhetstaxa 93
Procenttaxa 4

Summa 284
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| over 80 % g5, kommunerna 237  kommuner ar dessutom  taxoma
differentierade efter hjalpens omfattning.

Flertalet kommuner utgdr vid avgiftssattningen frin den enskildes
inkomst  vid den senaste taxeringen till statlig inkomstskatt. Ett tiotal
kommuner  anvénder dock ett nettoinkomstbegrepp dar hansyn tas till

skatt, KBT och hyra for gt berédkna avgiften.

I regel tillampar  kommunerna ett systern med hogkostnadsskydd
som innebar att avgiften inte okar @ver gpn Viss hjalpkonsumtionsniva
utan forblir  konstant.

Enligt den enkdt oy handikapputredningen gjort och gom riktat
sig till brukarna gnger 20 % 5, de 652 personer som sSvarat att ay-
gifterna  styr hur mycket hemtjanst goq nyttias. 75 % gpger emeller-
tid att avgifterna inte har nagon avgoérande betydelse. Den hdga
siffran  kan ge intryck 5y att de flesta tycker gtt avgiften ar rimlig.
Det kan emellertid 55 S& att dessa inte ar beroende L, hemtjansten
for sin livsforing  eller att de inte har nagon valsituation pd grund gy
att de maste ha hjalp oberoende L, om avgiften & hoég eller |ag.
Dessutom  ar sannolikt  flera 5, dem hoégkonsumenter  ,, hjalp och da

sjunker  kostnaden per timme mer hidlp  gom erhalls.

Den kommunala hemtjansten  finansieras i varierande grad via g.
gifter.  Flertalet har g, finansieringsgrad p& mellan 2,5% och 7,5%.
Genomsnittet ligger p& 6 %. Ett 60-tal kommuner har emellertid
avsevart hogre avgifter och finansierar i runda tal 10 % g4, verk-
samheten via hemhjélpstaxan. Storstaderna har den lagsta avgifts-
finansieringsgraden. RRV  har i sin rapport forklarat detta framfor
allt med det stora antalet mycket gamla personer Med gn hog hjalp-
konsumtion. | kombination med ett hogkostnadsskydd leder hojd

konsumtion snarast lill gy minskad avgiftsfinansiering.
De storsta kommunema hade enligt RRV &r 1986 de lagsta hem-

tjanstavgifterna. Laget har emellertid foréandrats  pd gepare & och
avgifterna  har hojts  kraftigt. Nagon aktuell analys L, avgifternas
storlek i olika kommuner finns inte. Kommunférbundet kommer

dock att presentera en Sammanstalining  gepgre under 1990. P& genare
tid har avgifter borjat tas ut for det goy tidigare varit avgiftsfritt

eller ansetts iNgd i hemhjalpsavgiften. Som exempel kan namnas gy-
gifter for handduk och tvdl vid bad for handikappade, minskade fot-
vardssubventioner, sarskilda  avgifter  fér fonsterputs, okad hanvis-
ning till den enskildes betalningsfénnéga for att f& hjalp etc. Nagon
samlad bild 4, denna tendens till ytterligare avgiftsfinansiering finns
emellertid inte.

231
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14.6 Ekonomiska konsekvenser for  enskilda i 10
kommuner av Kkostnader for  fardtjanst,
hemtjanst och boende

For att belysa hur den enskildes ekonomiska situation  kan variera
mellan  kommunerna har féliande kalkyler  upprattats pa grundval g
underlag frdn tio kommuner. Kommunerna har hamtats fran féljande
kommuntyper: storstad, férortskommuner, mindre landsorts-
kommuner  och lanshuvudstad. Utgangspunkten for berékningarna av
den enskildes ekonomi har varit gait det rér Si9 om en ensamstaende
som e€enbart har fortidspension och maximal handikapperséttning

65 % 4y basbeloppet. Totalinkomst & 1989 ar 5 975 kr per
ménad. Skatten har berdknats utifrdn g kommunalskatt p& 30,55 k.
Extra  avdrag pd grund 4, nhedsatt skatteformaga har gjorts.
Skatteuttaget har inte differentierats mellan  kommunerna utan ett
sammanlagt skatteuttag ~ pa 669 kr. per méanad har gjorts i samtliga
exempel. Hyreskostnaden har antagits til 2 500 kr. per manad.
Behovet 5, hemhjalp  och fardtjanst har antagits till 80 timmar per
manad respektive 15 resor per Mménad med gn resldngd pad 2 mil per
géng. Enligt taxi &r kostnaden for o tvdmilsresa 115 kr. forutsatt at
kostnaden  for framkdrning inte &r alltfor hdg. Skatteberdkningama
har  Kommunférbundet statt for och uppgifterna om KBT har
lamnats 5y riksforsakringsverket. Uppgifter om fardtjanstkostnader
och kostnader for  hemtjéanst har lamnats ,, berérda  kommuner.
Hemtjanstavgiften har enbart beréknats pensionen. Samtliga
uppgifter  gyser 1989.

Som framgér 4, redovisningen kan den disponibla  inkomsten  med
gjorda antaganden  gom grund variera hogst avsevart frdn kommun
till kommun _frdn 3 475 kr. per ménad till 4 792 kr. per ménad. Sett
Gver aret motsvarar det 41 700 kr. i den gng kommunen och 57 504
i den andra _ g skillnad pa 15 804 kr. efter skatt. Framfor allt &r det
d& olikheterna i KBT gom Sl&r igenom mepn naturligtvis har ocks&
skillnaderna i fardtjanst- och hemtjanstavgifter stor betydelse. | flera
kommuner  héjs dock KBT fr&n den 1 januari 1990 men det galler &
andra sidan i manga kommuner ocksa avgifterna  for hemtjanst  och
fardtjanst.
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Effekter av avgifter och KBT i 10 kommuner

Tabell 14:6 Kommun
Kommun 1 Kommun 2 Kommun 3 Kommun 4 Kommun 5 Kommun 6 Kommun7 Kommun 8 Kommun 9 Kommun 10
ndustri- |L8nshuvud- |Landsorts- |Fororts- Storre in- Glesbygds- [Fororts- Medelstor |[Medelstor |[Storstad
stad stad kommun kommun dustrikommun |komsun komsmun kommun serviceort
50 000 inv |85 000 inv |16 000 inv |25 000 inv | 120 000 inv_ |15 000 inv |56 000 inv |42 000 inv |28 000 inv
Pension * 4 464 4 464 4 464 4 464 4 464 4 464 4 464 4 464 4 464 4 464
Handikapp-
ersdttning 1 511 1 511 1511 1511 1511 1511 1 511 1511 1511 1511
Summa 5 975 5 975 5 975 5 975 5 975 5 975 5 975 5 975 5 975 5 975
Skatt - 669 - 669 - 669 - 669 - 669 - 669 - 669 - 699 - 669 - 669
Summa 5 306 5 306 5 306 5 306 5 306 5 306 5 306 5 306 5 306 5 306
KBT/mdn + 1520 + 1 350 + 1824 + 1 586 + 1420 + 1420 + 2 245 +1790 + 1 420 + 2226
_ml_.-! 6 826 6 656 7 130 6 B892 6 726 6 726 7 551 7 096 7 626 ] 532
Hyra - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500 - 2 500
|_Summa 4 326 4 156 4 630 4 392 4 226 4 226 5 051 4 596 4 226 5 032
Hemtjanst
80 tim/mdn |- 200 - 250 - 490 - 140 - 290 - 180 - 250 - 210 - 22 - 140
Summa 4 126 3 906 4 140 4 252 3 936 4 046 4 801 4 386 3 999 4 892
Fardtjinst | (25 %) (25 1) (20 %) (20 %) (20 %) (20 %) Minadskort |Mdnadskort | (20 %) IM&nadskort
15 resor x
115 kr x % |- 431 - 431 - 345 - 345 - 345 - 345 - 100 - 180 - 345 - 100
Summa
disponibel
inkomst 3 695 3 475 3 795 3 907 3 591 3 701 4 701 4 206 3 654 4 792
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Den bild som tecknats hir av den enskildes ekonomiska situation dr
naturligtvis inte fullstindig men ger @ndd en antydan om den faktiska
situationen. Skall man ge en fullt rittvis ldgesbeskrivning méste ocksé
avgifter for hjilpmedel, sjukvird, tandvdrd och andra sirskilda
behandlingskostnader som den enskilde ibland fér std for tas med.
Det giller ocksé de extra avgifter som man i vissa kommuner borjat
ta ut for tjanster som forut varit avgiftsfria bl.a. for tvitt, fonster-
tvitt, fotvard och littare stidning. En ytterligare kommentar som kan
goras dr att skillnaderna i kommunalskatt pdverkar den disponibla
inkomsten vilket inte beaktats till alla delar. P& den inkomstnivd som
legat till grund for berikningarna hir spelar dock skatten en relativt
liten roll eftersom skillnaden mellan hégsta och ligsta skatt i landet
pa denna inkomstnivd bara dr drygt 100 kr./ménad. En storre roll
spelar di forekomsten av kommunalt bostadstilligg for handi-
kappade (KBH) som finns i ca 150 kommuner. Eftersom reglerna for
detta skiljer sig kraftigt mellan kommunerna har inte detta std tagits
med i kalkylen.

I det fortsatta utredningsarbetet kommer fullstindiga ekonomiska
fallbeskrivningar att géras, som belyser hur sdvil den enskildes som
familjens totala ekonomiska situation kan se ut till foljd av extra
kostnader som funktionshindret kan medfora. I det fortsatta arbetet
ingdr ocksd att belysa handikappersittningens formdga att ticka
merkostnader.

14.7 Barnomsorg

Kommunerna anvinder vanligen tre typer av barnomsorgstaxor. In-
komstrelaterad taxa som innebir att avgiftens storlek idr direkt rela-
terad till olika inkomstldgen och procenttaxa ddr en viss procentandel
av bruttoinkomsten betalas. Enhetstaxa innebir att avgiften dr
densamma oberoende av inkomstens storlek. I april 1987 fanns fol-
jande taxetyper i kommunerna:

Tabell 14:6 Typer av barnomsorgstaxa

Typ av taxa Antal kommuner
Inkomstrelaterad taxa 175
Procenttaxa 73
Enhetstaxa 29
Annat 7

Totalt 284
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Barnomsorgen finanseras till ca 11 % via fordldraavgifter men det ér
inte ovanligt att kommunerna har en finanseringsgrad p4 bdde 12 och
15 %. De storsta kommunerna har genomgdende 2-3 procents ldgre
avgiftsfinansieringsgrad dn genomsnittsnivan.

Avgifternas andel av hushdllsinkomsten minskar vid stigande in-
komster enligt en utredning som kommunforbundet gjort ("Det
handlar inte bara om kommunalskatt" utgiven ar 1987). Som exempel
ndamns att familjer med 30 000 kr. i mdnadsinkomst maximalt betalar
5 % av inkomsten i daghemsavgift. Detta giller i mer in 200
kommuner. Ensamforsorjare med en inkomst pd 7 880 kr. per mé-
nad och med ett barn betalar i 90 kommuner mer 4n 7 % av sin in-
komst i daghemsavgift.

Orsaken till det beskrivna forhdllandet for hog- resp. laginkomst-
tagare ér att flertalet kommuner har en 6vre inkomstgrins for uttag
av maximiavgift som ligger 1dngt under flertalet htginkomsttagares
maximala inkomstnivd. I praktiken innebdr det en enhetstaxa. For
inkomsttagare med ldgre inkomster dr det daremot sd att avgiften
okar ndr inkomsten okar. Kommunforbundet menar att enhetstaxa
oftast missgynnar ldginkomsttagare. Enhetsavgiften hamnar pi en
hogre nivd dn vad ldginkomsttagaren skulle betala med en inkomst-
relaterad taxa.

Skall man fa en rittvisande bild av barnfamiljhushéllens ekono-
miska situation sd ricker det emellertid inte med att bara titta p4 av-
gifterna utan de olika taxetypernas uppbyggnad méste ocksa studeras
liksom kommunalskatten. Man madste se pd olika hushéllstyper med
varierande barnantal och inkomster. Dessutom méste man enligt
Kommunforbundet beakta att de sammanlagda effekterna av avgifter
och skatter ger storre skillnader mellan kommunerna dn om skatten
eller avgiften studeras var for sig. Manga kommuner har ju lig skatt
och lag avgift eller lag skatt och hog avgift osv.

Enligt 15 § SoL skall barn som av psykiska, sociala eller fysiska
skdl behover sirskilt stod placeras i daghem med fortur. Socialsty-
relsen redovisade under 1988 en enkit till kommunerna om antalet
handikappade barn i barnomsorgen den 31 december 1987 enligt
foljande.
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Tabell 14:7 Antal barn 0-6 ar i olika omsorgsformer

Handikapp Daghem Familjedaghem Deltids-
forskola
Psyk. utv. storda 1397 148 64
Rorelsehindrade 662 56 56
Horselprobl. Dova 421 64 81
Synskadade, Blinda 153 14 28
Ovriga (Bl.a. medi-
cinska handikapp) 1313 319 214
Summa 2 946 601 443

Tabell 14:8 Barn 7-12 ar. Omsorgsformer

Handikapp Fritids- Familje- Utvidgad
hem daghem syskongrupp

Psyk. utv. storda 1082 147 227
Rorelsehindrade 215 23 38
Horselskadade 140 30 17
Synskadade 49 8 S

Ovriga (BI. a. medi-

cinska handikapp) 253 80 40

Summa 1739 288 327

For sidana platser i forskola som avses i 14 och 15 §§ SoL far avgift
tas ut endast i den man verksamheten overstiger 15 timmar i veckan
eller 525 timmar om aret. Kommunernas sitt att tillgodose detta
dliggande varierar. En undersokning som Kommunforbundet gjort
visar att flertalet kommuner inte reducerar avgiften. De anser att
avgifterna redan i utgdngsliget ar s liga att de i praktiken medger
alla barn avgiftsfrihet med 3 timmar per dag.



SOU 1990:19 Avgifter i landsting och kommun 237

Tabell 14:9 Kommunforbundets undersokning fran 1989
om avgifter for plats i forskola med stod av 15 § SoL

Avgifter Antal kommuner
Ingen avgift for handikappade barn 4
Ingen avgift for utvecklingsstorda barn 2

Ingen avgift for handikappade barn
efter sirskild provning 6
Ingen avgift for handikappade barn
som gér 4 tim/dag i forskola 7
Ingen avgift for handikappade barn
som gdr 5 tim/dag i forskola 2
Sirskilda avgifter for handikappade barn 63

Summa kommuner 82
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15 Hearings — ett led 1
kartliggningsarbetet

15.1 Inledning

I ett antal frdgor fann vi, att det skulle vara virdefullt att fi syn-
punkter och delta i diskussioner med intressentgrupper péd ett mera
fordjupat sdtt dn genom enkiter o.dyl.

Handikapputredningen anordnade dirfor fyra s.k. hearings 1 sep-
tember — oktober 1989 med handikapporganisationer, landstings-
och kommunpolitiker samt med foretridare for olika personal-
grupper inom socialtjanst, omsorgsverksamhet, habilitering och re-
habilitering.

Vid hearing med handikapporganisationerna deltog ca 60 per-
soner. Olika personalgrupper foretriddes av ca 40 personer. Bland
deltagarna vid hearing med landstingspolitiker (ett femtiotal) var
foretradare for landstingsforbundets socialberedning och i Gvrigt
frdn samtliga landsting. Politiker frin kommunférbundets socialbe-
redning resp. fran forbundets programberedning for omvérdnad,
vard och service deltog i hearing for kommunpolitiker (ett tiotal
personer).

P& forhand erholl deltagarna vid resp. hearing forslag pd frige-
omréden, som handikapputredningen ¢nskade fa belysta. Vissa om-
rdden var gemensamma vid samtliga hearings. Det gillde t.ex. beho-
vet av rittighetslagstiftning, lag mot diskriminering, infly-
tandefrdgor samt kompetens- och kunskapsutveckling i decentrali-
serade organisationer. Andra frigeomriden med direktiven som ut-
gdngspunkt anpassades till resp. hearing och dess deltagares onske-
mél och verksamhet.

Hir redovisas en sammanfattning av varje hearing. Vi anser, att
materialet, trots att det inte skall ses som slutliga stéllningstaganden
frdn deltagarnas sida, ger en vigledning for fortsatta diskussioner
under utredningsarbetet.

I vdr sammanfattning av varje hearing foljer vi en ordning som
innebar, att frigor om lagstiftning, inflytande och kunskapsutveck-
ling behandlas forst, direfter Gvriga frigor. Det innebir inte nigon
gradering av frigomas vikt eller synpunkternas virde.
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-Jovigst, jag skulle
gdarna s "Bortamed
Vinden ', men vi fér nog

¢d pa RamboTI {5r
ddr finns det
hiss ..+ .-

15.2  Synpunkter vid handikapputredningens
hearing med handikapporganisationer

15.2.1 Lagstiftning:

Mot bakgrund av deltagares konkreta erfarenheter av socialtjdnstla-
gen (SOL), hilso- och sjukvardslagen (HSL) och omsorgslagen (OL)
diskuterades behovet av en forstarkt och mera preciserad rattig-
hetslagstiftning och dess forhdllande till en lagstiftning mot diskri-
minering. Uppfattningen var, att lagar av denna karaktidr inte ersit-
ter varandra — det behovs bdde rittighetslagar och lagar mot diskri-
minering. Ndgra ville hdvda en viss prioritering: att behovet av rit-
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tighetslagar dr storst, understruket av att gillande ramlagar (HSL
och Sol) inte ansdgs leda till att stod, service och behandling kan
tillforsdkras (= utredningsdirektivens begrepp) personer med om-
fattande funktionshinder.

Man var inte frimmande for att omsorgslagen i vissa delar kunde
tjana som modell f6r en vidare personkrets.

En summering av nodvindiga egenskaper hos en rittighetslag var
enligt denna hearing:

— att den sldr vakt bdde om enskildas och handikapporganisationers
inflytande

— att den preciserar konkreta rittigheter men inte pi ett sitt som
snabbt blir inaktuellt och dirmed en belastning for fortsatt utveck-
ling

— att den ocksd preciserar skyldigheter for en eller flera definierade
huvudmin

— att den blir verksam genom fungerande majligheter att 6verklaga
beslut

— att den enskilde nidr han anfor besvir kan hysa tilltro till att dom-
stolars utslag verkstills.

Lagstiftning mot diskriminering ansdgs ha ett sirskilt virde genom
att den kan verka moralbildande och tydligt visa samhillets instill-
ning. Kanske avhilla frin s.k. grannreaktioner, di psykiskt utveck-
lingsstorda flyttar in i bostadsomradet?

Om det skall finnas en handikappombudsman, som kan verka of-
fensivt och utan tung byrikrati, borde det finnas en sirskild lag mot
diskriminering — och dd ansig deltagarna att frigan méste viigas mot
det starka behovet av en rittighetslagstiftning. Handikappombuds-
man i det hdr avseendet ersitter inte heller behovet av en ombuds-
mannafunktion pa det lokala planet, vilket vi beror senare.

15.2.2 Inflytande

Mojligheter till inflytande bade for enskilda och handikapporganisa-
tioner bygger pa verkningsfulla rittighetslagar — det var ett genom-
glende tema. Mojligheter till inflytande kan bli beskurna av flera
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orsaker, som inte sillan samspelar i negativ riktning. Detta visar
ndgra citat:

Instillning och synsitt

— "Ses vi som vérdobjekt istillet for samhillsmedborgare?”

— "Det anses litt att forbise &sikter frin handikapporganisationer,
som varken ir tunga som fackliga organisationer eller stromlinje-
formade som en del andra organisationer.”

— "Det 4r mode att tala om brukarinflytande — men ingen verklighet,
trots foreskrifter i bl.a. omsorgslagen."”

— "Det ir pligsamt att stindigt behova kdmpa for rdttigheter som dr
sjilvklara for andra."

Forutsiattningar

— "Enskilda och organisationer miste foérses med medel — informa-
tion och ekonomiska resurser — for att kunna utéva inflytande."

— "Inflytandet mste fi utrymme i alla led, planering, genomférande
och drift av en verksamhet."

— "Kortare beslutsvigar och nidrmare kontakt mellan politiker
(fortroendevalda) och handikapporganisationerna.”

Hinder for ndgra gruppers inflytande

— "Det behovs sirskilda insatser for att vdrna om invandrarnas in-
flytande."

— "Dévblinda behover stindig hjilp for att kunna utdva sitt infly-
tande."

— "Den som pi grund av ldng vistelse pa institutioner — t.ex. inom
psykiatrin — har svért att hivda sitt inflytande, behover stod for det."
— "Enskilda utan lokal foreningsanknytning och kanske med dolda
funktionshinder maste ocksd fi vigar att paverka stod, service och
behandling."

— "For dementa giller att ocksa anhorigas mojligheter till inflytande
méste erkidnnas."
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15.2.3 Decentralisering — kunskaps- och
kompetensutveckling

Under hearingen framkom ésikter dels om decentraliseringsstrivan-
den som sddana, dels om konsekvenserna fér kunskaps- och kompe-
tensutveckling.

Betrdffande det forsta ledet uttalades stora farhdgor for att en de-
centralisering som sammanfaller med resursbrister blir till nigot
negativt for den enskilde. Det positiva inslaget — nirheten till insat-
serna — kan forsvinna om man finner att "underlaget” ir for litet och
for kostnadskridvande for att uppritthalla god service anpassad efter
enskildas behov. Risken finns att utgingspunkten blir "genomsnitts-
behoven", det dvriga bortser man ifrén.

Vidare anségs, att kravet pd preciserade rittigheter och en verk-
samhetsstyrning, som kan utvirderas, vixer i decentraliserade orga-
nisationer. Man sdg ocksd hinder i att en decentralisering kan leda
till okat avstind mellan politiker och "brukare" genom alltfor manga
mellanled.

Viigledande bor vara, att decentraliseringens effekter skiirskadas
for varje verksamhetsomrdde. Det gir inte att siga ett allmint ja el-
ler nej till decentralisering. En vardagsomsorg kan kanske med for-
del decentraliseras, specialiserade stéd- och behandlingsinsatser kan
det inte. Och kvalitet krdver resurser: "Decentralisering ir inte gra-
tis" pdpekades det.

Kunskaps- och kompetensutvecklingens forutsittningar i de-
centraliserade organisationer ingav djup oro. En fortgdende uttun-
ning av kunskaper framholls som sérskilt besvirande for dem som
har omfattande och sammansatta behov av samhiillets stod. Nigon
instans mdste alltid finnas for att bevaka kompetens!

15.2.4 Samrdd — samarbete — samordning — samverkan

Minga begrepp betonar en ambition att tillsammans med den en-
skilde planera insatser s att de fungerar som en helhet och utan be-
svdrande "glapp"” i den individuella situationen. Verklighetens
splittrade insatser framtonade dock i flera inligg. Frin olika ut-
géngspunkter lamnades forslag till férindringar:

— att ndgon, forslagsvis landstinget, Aldggs ett lagfist ansvar for
samordning av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser
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— att samverkan mellan kommun-landsting-stat regleras genom rat-
tighetslagstiftning

— att samverkan (inte de mindre uppfordrande begreppen samrid
eller samarbete) med enskilda och organisationer blir reell, ocksa
knuten till en rdttighetslag

— att insatser for habilitering - rehabilitering tillméts samma bety-
delse (rdknat i resurser bl.a.) som t.ex. akut vard och behandling.

15.2.5 Information om rattigheter, stod och service m.m.

Handikapporganisationerna har noterat att allt flera viinder sig till
organisationerna for att f& hjilp att "hitta rdtt" i stodsystemen och
hivda sina 6nskemal.

Enskildas behov i dessa avseenden maste kunna tillgodoses bittre
och med storre ansvar frin samhillets sida:

— storre ansvar hos resp. samhillsorgan for uppsokande verksamhet
och informationsspridning

— bittre ekonomiska resurser for organisationer (inte minst vid
fortsatt decentralisering)

— négon central funktion i varje kommun som har sdrskilt ansvar
for handikappfrigor och kan verka som "ombudsman" i forhdllande
till olika nimnders ansvarsomrade (enligt begreppet alla ndmnders
ansvar).

— invandrarbyrier och motsvarande som tar ansvar for information
och stdd till invandrare med funktionshinder och kan kombinera sitt
nuvarande kunskapsomrdde med kunskaper om handikapp

— sirskild uppmirksamhet pa att sprida kinnedom om behov hos
sma och mindre kinda grupper — behov av resurscenter

— en utvecklad tillsynsverksamhet, ocksa pa lokal nivd, dir politiker
och handikapporganisationer tillsammans skulle kunna utveckla
verksamheten och di bygga pé ett gemensamt lokalt kunskapsunder-
lag.
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15.3 Synpunkter  vid handikapputredningens
hearing med personal verksam inom  framst

socialtjanst,  habilitering och rehabilitering
153.1 Lagstiftning

Aven vid denna hearing uttrycktes  krav lagfasta och preciserade
rattigheter ~ for barn, ungdomar och yyxnag med svéra funktionshin-
der  inte minst ratt till habilitering och rehabilitering. Men ocksa
andra omraden berdrdes tex. barnomsorg, tillganglighet i bostads-
omraden och transportsystem, hjalpmedel  och arbetesysselsattning.

| diskussionen framfordes & opna sidan  tveksamhet infor  om-
sorgslagens  nuvarande  konstruktion, & andra sidan uppfattningen att
det behdvs ett slags omsorgslag handikapplag for alla med svara
funktionshinder. Dessutom  borde andra lagar, ex. Socialtjanstlag,
hélso- och sjukvardslag och plan- och bygglag skarpas genom Preci-
seringar.

Tillgang till  battre stéd och kompetenta rehabiliteringsinsatser
maste kunna tillforsakras unga vuxna OCh yuxna mMed omfattande
funktionshinder. Aven . insatser fér barn inte & utbyggda pa ett
sitt som svarar mot behoven, sd ansdgs barnens situation  forhal-
landevis mera uppméarksammad an insatser for ,xna Med svéra
funktionshinder.

Den nuvarande  omsorgslagen kritiserades for att den i praktiken
och i synnerhet vid resursbrist staller grupp mot grupp, t.ex. inom
habiliteringsverksamhet. Dessutom  framfordes kritik ~ mot att for-
valtningsdomstolama genom Overklagningsratten fatt mojlighet  att
spela gn alltfor  stor roll vid beddmning gy enskildas  behandlingsbe-
hov. Man héavdade att professionella prioriteringar tex. vid insatser
av logoped regp. sjukgymnast  &sidosattes.

Mot detta framfordes att psykiskt  utvecklingsstorda omsorgs-
lagens personkrets haft dokumenterade  svarigheter gt fa tillgang till
bl.a. olika slags behandlingar och hjalpmedel, dvs. professionella
prioriteringar har inte alltid tagit hansyn till gruppens  stora behov
ay insatser.

| detta sammanhang pekades &ven grupper  som pa liknande  satt

som Psykiskt  utvecklingsstérda har svarigheter att hdavda sina behov,
bl.a. barn med dévblindhet och personer med svéra tal- och sprék-
stérningar. Slutsatsen  blev att det finns behov 4, réattighetslagstift-

ning for alla barn, ungdomar och \,wna med omfattande  funktions-
hinder. Olika &sikter framférdes i viss man , formen for lagstift-
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ning, antingen en sirskild lag och/eller forstirkning av gillande
ramlagar.

Antidiskrimineringslagstiftning dgnades intresse framst i forhél-
lande till handikappades villkor pa arbetsmarknaden. Ndgon entydig
hillning till f6r- och nackdelar med lagstiftning mot diskriminering
framkom ej.

15.3.2 Inflytande

Vikten av att respektera enskildas mojligheter till inflytande betona-
des. En sammanfattande formulering var att den som har omfattande
funktionshinder médste ha ritten "att vara subjekt i sitt eget liv" och
fatta s& manga egna beslut som mojligt.

Samtidigt pédtalades det, att det i verkligheten finns brytpunkter,
ddr den enskildes och hans/hennes nirmaste personal — t.ex. inom
boendeservice och hemtjidnst — har olika intressen. Varierande &sik-
ter framférdes om hur vanliga eller ovanliga konfliktrisker ar i
sddana situationer. Ndgon ville hdvda, att positiva insatser for perso-
nal alltid leder till fordelar ocksd for den som behover hjdlp i sitt
hem; andra uttryckte viss osdkerhet infor detta men ansdg konflikter
vara mindre vanliga 4n vad som t.ex. beskrivs i massmedia. Ytter-
ligare kunskaper och erfarenheter kommer att samlas genom ett pro-
jekt som vissa fackliga organisationer och handikapprorelsen driver
gemensamt.

Négon odelat positiv hallning fanns inte till inflytandeformer som
innebir, att den enskilde ér arbetsgivare for personal som ger stod
och service (jfr. STIL). Man menade att samma vinster — och fdrre
nackdelar — kunde uppnds inom det kommunala servicesystemet.

Farhdgor uttalades for alltfor minga mellanled mellan fortroen-
demin och "brukaren" och hans nidrmaste personal. Vissa sdg bruka-
rens och nidrpersonalens inflytande som lika begrinsat.

Stod och service skulle fa bittre kvalitet — med mer uppmirksam-
het pé inflytandefrdgor — om den ndrmaste personalen fick tillgdng
till bittre utbildning, handledning och direkta kontakter med de spe-
cialister, som tillsammans med den enskilde lagt upp hans rehabilite-
ringsplan.

Tilltagande svarigheter att rekrytera personal — t.ex. inom hem-
tjanst och boendeservice — sdgs ocksd som ett hot mot enskilda handi-
kappades inflytande. Botemedlet skulle vara kraftfulla satsningar pd
personalens arbetsvillkor (inkl. 16neforhallanden).
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15.3.3 Decentralisering — kunskaps- och
kompetensutveckling

Stora farhdgor uttalades for att effekterna av decentraliserings-
strivanden skulle drabba enskilda — och familjer — mycket negativt,
om man inte pd ett mera medvetet sitt an hittills beaktar olika per-
sonalgruppers utbildningsbehov. Man ansdg, att bdde personal och
personer med omfattande funktionshinder redan forsatts i mycket
utsatta positioner pd flera hall. Forandringsprocesserna hanteras i
felaktig ordning: personalutveckling for att stirka kunskap och
kompetens uppmirksammas ofta alltfér sent. Det behovs ocksa ga-
rantier for att kunskaps- och kompetensutveckling bevakas fortlo-
pande. Det patalades vidare, att verksamhet i t.ex. smd8 kommuner
(kommundelar) krdver att samverkan om expertstod etableras. Det
méste bli ett sjalvklart inslag t.ex. vid byte av huvudman for ndgon
verksamhet. Nédgra ville hdvda, att det miste skapas ett betydligt
battre utbildningssystem inom kommunerna. Om detta inte sker
menade man, att det fanns uppenbara risker for att enskilda skulle
tvingas tillbaka till ett icke dnskvirt institutionsboende.

Forslag framfordes om att lagfdsta och/eller genom avtal fastsla
olika huvudmains skyldigheter att svara for fortbildning till olika
personalgrupper inom socialtjanst, omsorg, habilitering och reha-
bilitering. Behovet av gemensam planering och gemensamt genom-
forande av utbildning okar i decentraliserade organisationer. Det
okar ocksd, d stod, service och behandling skall ges till personer
med omfattande och ofta flera funktionshinder.

Mainga grundutbildningar ér otidsenliga i forhdllande till nya ar-
betssitt, vilket dels kridver reformer av dessa utbildningar, dels stil-
ler krav pé att kunskaper fornyas genom fortbildning.

15.3.4 Stod till personer med invandrarbakgrund

Minga gav exempel pé brister som sirskilt géller stod till invandrare
med omfattande funktionshinder. Man pdtalade brister pa
kompetenta, ldtt tillgdngliga tolkar liksom pd psykologer
(psykoterapeuter). Det saknas kunskaper i olika kulturella synsitt,
som kan péverka insatser frdn socialtjdnst, habilitering och rehabili-
tering. Man menade vidare, att stodet under asyltiden mste forstir-
kas.
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15.3.5 Hjilpmedelsforsorjning

Frin flera hdll pdpekades att hjdlpmedelsfrigorna maste "lyftas
fram" i diskussioner om decentralisering, kompetens- och kunskaps-
utveckling och sidrskilt beaktas for handikapputredningens mal-
grupper. Man pétalade, att den enskilde i dag ofta utsitts for svérig-
heter (exempelvis kringlig handldggning, koer) nir det giller att fa
resp. att fornya hjalpmedel.

15.3.6 Sysselsittning/arbete

Onskem4l framfordes om att alla vuxna med omfattande funktions-
hinder skulle — liksom omsorgslagens personkrets — garanteras né-
gon form av sysselsittning.

15.4 Synpunkter vid handikapputredningens
hearing med landstingspolitiker

15.4.1 Lagstiftning

Inledningsvis diskuterades erfarenheter av omsorgslagen som
pluslag, dvs. en preciserad rittighetslagstiftning.

Deltagarna hade uppfattningen, att omsorgslagen i ménga stycken
fungerat som en hdvsting for att utveckla insatser for lagens person-
krets. Samtidigt var flertalet av den dsikten, att lagen medfort
betydande svérigheter — orittvisor — genom att grupper med svéra
funktionshinder fatt helt olika rdttigheter. Ett dterkommande
exempel rorde habiliteringsverksamhet for barn och ungdom. Krav
pé fordndrad lagstiftning framfordes, dock med ndgot skiftande
uppfattningar om hur de patalade problemen skulle 16sas. Vissa an-
sdg det vara naturligt att utvidga den nuvarande omsorgslagens per-
sonkrets. Andra talade for att omsorgslagen forst borde utvirderas.
Direfter skulle man kunna ta stillning till om den kunde ersittas
med annan lagstiftning, vilket anségs vara en tinkbar och naturlig ut-
veckling. Ndgra hivdade mojligheten att inom hilso- och sjukvards-
lagen foreskriva habiliterings- och rehabiliteringsinsatser och att
tydliggora vissa andra handikappinsatser i socialtjanstlagen.

Betrdffande lagstiftning mot diskriminering redovisades genom-
géende en pdtaglig skepsis. Man fann, att lagstiftning av detta slag
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forefoll foga motiverad i Sverige och att man borde undvika
"negativa lagar".

15.4.2 Inflytande — 6verklagningsritt

Inflytandefrdgor ansdgs som visentliga men forknippade med stora
svérigheter. Exempel togs bl.a. frin omsorgsverksamheten, dir det i
dag inte dr mojligt att fullt ut 1ata enskilda vilja gruppbostad eller de
personer han/hon skall dela gruppbostaden med.

Overklagningsritten som ett uttryck for inflytande bekymrade
mdnga deltagare. Man hivdade bl.a. med erfarenhet av omsorgslagen
att domstolarna tagit 6ver landstingens planering och sig detta som
en omdjlig situation i ett lige med resursbrist. Vidare pitalades, att
vissa utslag i regeringsritten skapat ett forvirrat kosystem (till
insatser av sjukgymnast och logoped). Man menade, att forturer for
psykiskt utvecklingsstorda inte kan accepteras i framtida handikapp-
verksamhet, eftersom grupper med likartade behov stills mot var-
andra.

Det betonades ocks3, att staten méste ta ansvar for att tillrdckligt
mdnga utbildningsplatser stills till férfogande (ex. logopeder och
sjukgymnaster). For niarvarande foreligger stor brist och gor, att ny-
rekrytering pd manga héll 4r utsiktslés. Om insatser skall "tillfor-
sdkras”, dr det en oundginglig forutsittning, att detta planeras ge-
nom analyser av utbildningsbehov och atgirder, som goér det majligt
att uppfylla de forvéntningar som bl.a. finns inom olika handikapp-
organisationer.

15.4.3 Decentralisering — kunskaps- och
kompetensutveckling

En utveckling mot 6kad decentralisering kriver specialistresurser pi
lansovergripande, landstingsniva. Det giller bide habilitering och
rehabilitering. Samtidigt var man ense om att samverkan/samord-
ning mellan centrala och decentraliserade insatser miste utvecklas.
Den centrala resursen inom en verksamhet méste stodja utvecklingen
av decentraliserade insatser, oavsett huvudman. Det méste finnas en
"kunskapsbank" och ett forum fér forskning och utvecklingsarbete
pé landstingsniva.

Forhallandet mellan huvudminnen (landsting - kommuner) ansig
man préglat av allt stérre forstéelse for och insikt i varandras an-
svarsomrdden. Som exempel nimndes vérdplaneringsgrupper for
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hemvard och samverkan kring insatser for omsorgslagens person-
krets.

Den mojlighet som enligt omsorgslagen foreligger for att 6verldta
ansvaret for sirskilda omsorger diskuterades. Man ansdg, att detta
bor ske genom lokala processer, som vixer fram med ndgot olika
takt och utseende i olika delar av landet.

15.4.4 Prioriteringar infor framtiden

Sviért flerhandikappade ansiigs vara i behov av stark prioritering
bide betriffande kommunal service och specialistinsatser pa lands-
tingsniva. Sirskilt avsdgs dd ungdomar och vuxna med traumatiska
hjirnskador. Man betonade, att landstingen skulle ha huvudansvaret
for sjukvardsinsatser men etablera vilfungerande samverkan med
andra organ, vilkas verksamhet ocksd dr nodvindig for en kvalifi-
cerad rehabilitering.

15.4.5 Invandrare med funktionshinder

Det pitalades att frigor om invandrare med funktionshinder hittills
fatt alltfor ringa uppmérksamhet. Det foreligger behov av riktade
insatser, byggda p& kunskap, som i dag saknas pd mdnga hill.
Sirskilt betonades behovet av att psykiatrisk verksamhet (t.ex. psy-
koterapeuter) utvecklar kunskaper om kulturella skillnader. Ocksd
tolkfrigan behover bittre 16sningar dn i dag. Ndgon menade, att det
foreligger behov av resurscenter, som kan utgora "kunskapsbank"
for ovrig verksamhet inom socialtjdnst, rehabilitering och habilite-
ring. Som ett led i en forbittrad flyktingpolitik borde staten ta ett
storre ansvar for merkostnader som uppstar i olika verksamheter.

15.5 Synpunkter vid handikapputredningens
hearing med kommunpolitiker

15.5.1 Lagstiftning

Aven om vissa deltagare konstaterade att socialtjinstlagen inte blivit
s& drivande i handikappfrigor, som man ursprungligen tinkt sig, s&
uttalades varningar for en deltaljerad rittighetslagstiftning. Négra
hivdade, att det kunde vara till fordel med preci-
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seringar/fortydligande i socialtjdnstlagen. Huvudsakligen onskade
man dock hellre en fortsatt uppmirksamhet pd och stimulans till
kommunernas programverksamhet. Detaljlagar som slir fast vissa
insatsnivder som minimum uppfattas mycket snabbt som maximum.
Det dr bittre att gora mélstyrning och utvirdering mera effektiv.
Exempel togs bl.a. frin omsorgsverksamheten: Trots rittighetslag
foreligger stora skillnader for utvecklingsstérda i olika delar av
landet.

Oavsett lagarnas konstruktion héivdades att den stora padrivande
kraften dnda dr att staten tillskjuter medel for insatser for ménniskor
med omfattande funktionshinder. "Vilfirdsklyftan minskar inte ge-
nom nya lagar — endast genom mer resurser” var ett citat.

Lagstiftning mot diskriminering diskuterades mindre. Det hivda-
des att utsatta grupper — ibland "sm& och tysta" — skulle f4 mera
hjdlp av att varje kommun inrittade nigon funktion som "handikapp-
ansvarig”, som sdrskilt kunde verka for att handikappfrigorna skul-
le "synas" i dldreomsorgen. Funktionen skulle ha en viktig uppgift
for att pdverkan kommunens samtliga nimnder att ta sitt ansvar for
handikappfrégor.

15.5.2 Inflytande — 6verklagningsritt

Man menade, att inflytandefrdgor ibland blir komplicerade av-
vigningsfrigor och att man ocksd maste virna om personalens —
t.ex. inom hemtjinsten — arbetsmiljo.

Det fanns 6verensstimmelse i uppfattningen, att det skulle vara
mojligt att utveckla bittre former for inflytande. T.ex. att kunna
vilja sin personal inom hemtjinst och ledsagarservice. Diremot an-
sdg ndgon, att vissa aktuella forsék — som STIL — frimst gynnar en
elit av ménniskor med funktionshinder.

Den overklagningsritt som bl.a. finns foreskriven i omsorgslagen
ansdgs vara ett bra medel for enskildas inflytande. Den borde — om
det fortfarande skulle finnas en pluslagstiftning — utstrickas till flera
grupper med omfattande funktionshinder.

15.5.3 Decentralisering — kunskaps- och
kompetensutveckling

Utgéngspunkten r att villkoren fér ménniskor med funktionshinder
skall bli bittre. Deltagarna var dverens om att det krivde bide de-
centralisering av kommunal verksamhet och sammanhéllande cen-
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trala funktioner. Dessutom pétalades behovet av 6ronmairkta statliga
medel for att understodja kvalitet i decentraliseringsprocesser, och
for att sidrskilt kunna uppmirksamma behoven hos mycket utsatta
grupper. Minga menade att kravet pd utvdrderingar och sikrare
beslutsunderlag méste skirpas och att staten dven i detta hinseende
kunde spela en visentlig roll.

15.5.4 Daglig verksamhet/sysselsittning

A ena sidan konstaterades att statens ansvar for arbetsmarknadspoli-
tiken inte fr fortunnas, & andra sidan noterades behovet av insatser
for personer som inte kommit in pd arbetsmarknaden. Man tillstod,
att frigan om daglig verksamhet inte fatt tillricklig uppméirksamhet
inom kommunerna. Det behovs flera alternativ utanfor dagcenter,
dagcentraler o.dyl. I dessa frdgor 4r samverkan med handikappor-
ganisationer visentlig t.ex. for att fi kunskaper om och diskutera
alternativa verksamhetsformer. Foreningar av annan karaktér
(exempelvis idrottsklubbar) borde ocksa pa olika sitt stimuleras av
kommunen for att gora insatser for madnniskor med omfattande
funktionshinder.

15.5.5 Samverkan kommun-landsting

Deltagarna anség att ansvarsfordelning och samverkansformer enligt
ADEL's forslag borde bli vigledande ocksé for andra insatser, t.ex.
habilitering, omsorg, rehabilitering. Landstingen borde svara for
speciella, frimst medicinska, insatser — kommunerna ha huvudan-
svaret for alla andra insatser. I vissa fall — t.ex. betrdffande hjilp-
medel — borde nya samverkansformer som exempelvis "samidgda
verksamheter" provas. I andra sammanhang kan det vara naturligt
att kommunerna képer specialistfunktioner av landstingen, vilket d&
kriver en utvecklad baskunskap inom kommunerna.

15.5.6 Avgiftspolitiken

Man instimde i att avgifterna i dag varierar betydligt med olika
konstruktioner av avgiftssystemen, olika grad av utbyggnad av ser-
vice osv. Ibland ir skillnaderna motiverade, ibland inte. Utgdngs-
punkten bor vara att personer med funktionshinder skall kunna delta
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i samhillet pd normaliserade villkor, med resekostnader som for
andra t.ex.

Négra pdpekade, att man mdste finna former for att samordna
vissa avgifter, som i dag med ett splittrat system kan bli mycket higa
och t.o.m. utestinga personer frin viss aktivitet. Exempel himtades
bl.a. fran fritidsverksamhet for ungdomar med rorelsehinder.

15.5.7 Fardtjanst

Lénsfardtjanst forordades med exempel frdn Stockholms och
Ostergotlands ldn. Dessutom ansdg man att satsningar bor goras for
att utveckla handikappanpassning av samtliga allmdnna kommunika-
tioner.

15.5.8 Framtiden

Man menade, att kommunerna vil kan ta ansvar for en rad nya upp-
gifter men att det behovs ett annat synsitt for att 6verblicka de eko-
nomiska konsekvenserna som helhet. Frigan om schabloniserade
statliga bidrag till kommunerna borde Gvervigas.

Det ansdgs viktigt att nu prioritera barn, ungdomar och vuxna
med stora och komplicerade funktionshinder. "De har linge — ocksé
inom handikapprorelsen — blivit pd efterkidlken". De mest utsatta
grupperna maste f garantier for stod och service — inte hamna i
kommunens "allménna prioriteringskvarn" var ndgra uppfattningar.
Staten borde pi ett annat sitt 4n nu ta sin del av det ekonomiska an-
svaret for att forbittra livsvillkor for svart handikappade.

15.5.9 Invandrare med omfattande funktionshinder

Flyktingpolitiken maste analyseras och forutsidttningarna for kom-
muner att ta emot invandrare med funktionshinder forbattras. Man
var overens om att asylsokande i vintan pa uppehélls- och arbetstill-
stdind méste prioriteras pé ett annat sitt dn nu. Nir den enskilde fatt
uppehdllstillstdnd och ldmnat forldggningen, bor insatserna goras s
likvirdiga som majligt i forhallande till andra medborgare.
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16 Om négra lagar och deras tillamp-
ning

16.1 Rittighetslag — definition och forekomst i
dag

En rittighet i juridisk mening kan beskrivas som ett krav som er-
kdnns av samhillets beslutande organ och kan genomdrivas med
hjdlp av de domstolar och andra samhillsorgan, som har till uppgift
att se till att ett sddant krav respekteras.

En rittighet kan rikta sig mot bdde enskilda och det allménna och
avse bade aktiv handling och underldtenhet att handla.

I 2 kap. regeringsformen finns grundliggande stadganden om fri-
och rdttigheter. Varje medborgare tillforsdkras enligt 1 § yttrande-
frihet, informationsfrihet, motesfrihet, demonstrationsfrihet, fore-
ningsfrihet och religionsfrihet. Enligt 15 § far lag eller annan fore-
skrift inte innebira att ndgon medborgare missgynnas darfor att han
med hansyn till ras, hudfirg eller etniskt ursprung tillhér en mino-
ritet. 16 § innehéller motsvarande forbud mot lagar eller annan
foreskrift som innebidr missgynnande pd grund av kon. I kapitlet
finns ocksd bl.a. forbud mot dodsstraff och kroppsstraff samt skydd
mot frihetsberovande.

Karakteristiskt for de grundldggande fri- och rittigheter som be-
handlas i regeringsformen, ér att de skyddar den enskilde mot in-
grepp frin samhillets sida. Bestimmelserna ér, med undantag av 2
kap. 15 och 16 §§, av allmidn natur och syftar inte till att skydda
sarskilt utsatta grupper. De speciella problemen for médnniskor med
funktionshinder behandlas inte. Som 1 fortsidttningen kommer att be-
skrivas finns emellertid i allménna lagar atskilliga bestimmelser som
direkt tar sikte pd de problem som moter méanniskor med funktions-
nedsittning och tillférsdkrar dem vissa rittigheter av huvudsakligen
social natur.

For att man skall kunna séga att ndgon har "ritt" till en social
formén krdvs enligt den forvaltningsrittsliga doktrinen att en allsidig
sakprovning dr garanterad den enskilde hos det beslutande organet.
Detta bor i sin tur forutsitta en ndgorlunda klar och precis lagtext, i
vilken formdnen och dess forutsittningar anges. Vidare bor krivas
att den forménssokande kan fé ifrigavarande beslut omprovat av an-
nan, hogre instans. (Se bl.a. Sten Holmberg, Den enskildes bistdnds-
ritt enligt socialtjanstlagen, Akad. avh. 1988 sid. 27.)
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Funktionshindrade skall givetvis ha alla de skiftande former 4,
rattigheter  gom andra atnjuter.  N&r 5n | handikappsammanhang
talar oy rattigheter 4yges Vanligen ratt till sddana insatser gom Syftar
till att kompensera de negativa verkningarna av funktionshindret.

Kommunala beslut kan &verklagas  genom kommunalbesvar eller
forvaltningsbesvar.

Kommunalbesvar kan anféras 4, varje kommunmedlem som
anser att beslutet inte tillkommit i laga ordning, att det strider mot
lag eller gppan forfattning, att det Overskrider kommunens befo-
genheter, att det kranker enskilds ratt eller eliest vilar pa orattvis
grund.  Forvaltningsbesvar fr endast anforas 4, den ggm beslutet
ror.

Vid  kommunalbesvér provas beslutets  laglighet men inte dess
lamplighet.

Genom  forvaltningsbesvar kan saval besluts laglighet som
lamplighet  provas.

Vid oOverklagande  enligt reglerna for kommunalbesvar kan prév-
ningen inte bli lika allsidig och ingdende ggm Vvid forvaltningsbesvar.
Endast genom mdjlighet till forvaltningsbesvar tillgodoses  kravet p&

ett rimligt  rattsskydd for den klagande, nar det tex. ar fraga om
overprévning ay ett beslut 5, sociala rattigheter.

For att forvaltningsbesvar skall f& anforas kravs sarskild forfatt-
ningsbestammelse. Saknas sadan bestammelse fér kommunala beslut
ar endast reglerna o, kommunalbesvar tillampliga.

Fradgor om bistdnd enligt socialtjanstlagen SoL och sérskilda

omsorger enligt omsorgslagen oL ar exempel pd beslut gom kan
overklagas  genom forvaltningsbesvar.

For lagar gom Konstituerar rattigheter ~ anvands har den Overgri-
pande beteckningen rattighetslagar. En réttighetslag  ar en 1ag som
ger den enskide klart angivna rattigheter och mojlighet att fa4 dessa
tilgodosedda  genom Overklagning.

Rattighetslagar  kan grq utformade  gop pluslagar, sarlagar, am-
lagar eller detaljlagar.

En pluslag & en lag som utéver vad goy framgar 5, generella
lagar ger vissa manniskor speciella  rattigheter  pad grund 5, deras
speciella  behov. Den utvecklingsstorde har ratt till stod enligt SolL
och HSL i likhet med andra en tillforsakras dessutom genom oL
de sarskida  omsorger ~han behdver pad grund 4y sitt begdvnings-
handikapp.

En séarlag &ar en lag gom reglerar samhéllsservice i sarskild ord-
ning for en Viss grypp Mmanniskor.  Lagen o sluten psykiatrisk vard,
LSPV, ar gn sarlag. Den gamla omsorgslagen ar en Sérlag i det 4.
seendet gt den behandlade  skolverksamheten for utvecklingsstorda
bam. Dessa fick darigenom sin skolgdng reglerad i gpnan ordning  &n
den gom géllde for normalbegavade bam. Numera regleras utveck-
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lingsstordas skolgdng i den allmanna  skollagen och darigenom har
den pya omsorgslagen  undgétt karaktar 5, sarlag.
En ramlag  &r en lag gom inskranker  sig till att ange VisS& ramar

for en verksamhet  och sedan &verlater dem gy tillampar  lagen
huvudmén, tillsynsmyndigheter, domstolar  att med ledning 4y for-
arbetena ge lagen innehall. HSL & gpn ramlag. SoL kan sigas ha
ramlagskaraktar i den meningen att den innehdller vissa allménna
regler o vad socialtjansten skall omfatta.
En detaljlag ar motsatsen  till gn ramlag. Den ger detaljerade

foreskrifter for myndigheters och politiska  grgans agerande. Barna-
vardslagen  och nykterhetsvardslagen som fanns fére SoL g

detaljlagar. OL har drag bade 4, ramlag och detaljlag.

INnom  ramen for VA&r uppgift att kartligga och analysera de insatser
som gors for manniskor  med funktionshinder inom  socialtjansten,
habiliteringen och rehabiliteringen lamnas  hér g redogorelse for
lagar gom styr verksamheten  och de rattigheter gop lagarna ger den
enskilde.

Vi behandlar  aven lagar gom inte &r rattighetslagar i den e
ningen att de rér individuella rattigheter  en som | vissa avseenden
stipulerar  skyldigheter for det allménna gt i sin verksamhet beakta

handikappaspekter.
socialférsékringen och handikappade behandlas i kap. 18.
Erfarenheter 5, diskrimineringslagstiftning behandlas i kap. 17.
Vért fortsatta arbete kan leda ftil forslag oy &ndringar i vissa Ly

de beskrivna lagarna.

16.2 Socialtjanstlagen 1980:620

Genom  SoL grsattes de tidigare  vardlagarna av en lag gom ér
gemensam for hela det kommunala  omrédet for social service.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de gom vistas i kom-
munen far det stod och den hjalp gom de behdver.

Med det yttersta ansvaret folier uppgiften for kommunen it vidta
atgarder i vantan pd att ansvarig huvudman  kan ge den enskilde be-
hovlig  vard.

Den enskildes bistdndsratt  regleras i 6

Vid beddmningen gy om den enskide har ratt till bistdind maste
héansyn bla. tas till det gngyar som kan vila annan huvudman.  Ratt
til  bistdnd  foreligger  inte gy den enskildes behov kan tillgodoses
genom NAGON appan huvudmans  forsorg. Som exempel kan namnas
att psykiskt  utvecklingsstorda genom OL ar fillférsakrade ratt till
sarskilda  gmsorger.

Den enskilde skall genom bistdndet tillforsakras o, skalig levnads-
nivd. Vad detta innebar far bedémas med utglngspunkt i den tid och
de forhallanden, under vilkka den hjélpbehdvande lever.

257
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Den enskilde har inte nagon ovillkorlig ratt att erhdlla gpn viss be-
stamd insats. Valet g, insats méaste ske med beaktande 4, vad gom ar
mojligt  och rimligt med hénsyn till kommunens  resyrser.

21 § SoL alagger kommunernas socialnamnder att verka for att
méanniskor  gom ay fysiska, psykiska eller andra skal méter betydande
svarigheter i sin livsféring far mojlighet att delta i samhdllets ge.

menskap och att leva gom andra.

Socialnamnden skall medverka till att den enskide f& en me-
ningsfull  sysselséttning och att han far bo pé ett sitt som & anpas-sat
efter hans behov g, sarskilt stod.

Socialnamnden alaggs genom Paragrafen  att verka i sadan riktning

att integrering och normalisering framjas men har inte Alagts kon-
kreta atgarder i detta syfte.

De speciella problemen  for barn med funktionshinder uppmark-
sammas | SoL genom fortursregler betraffande barnomsorg samt
genom  att avgift for plats i forskola  sdvitt galler fértursbam  fr tas
ut endast i den man verksamheten Overstiger 15 timmar i veckan,

eller 525 timmar g Aaret.

16.3 Halso-  och sjukvardslagen 1982:763

HSL har gp utpraglad ramlagskaraktar. Den alagger varje lands-
tingskommun att erbjuda g god halso- och sjukvard dem gom ar
bosatta inom landstingskommunen. Aven | gvrigt skall landstings-

kommunen verka for on god hélsa hos hela befolkningen.
Vard och behandling skall s langt det &ar mojligt utformas  och

genomféras i samrdd med patienten.

Landstingskommunema alaggs enligt lagen att planera hélso- och
sjukvardens  utveckling med utgdngspunkt i befolkningens behov gy
vard. De &laggs vidare gt samordna sin verksamhet med kommu-
nerna Och andra vardgivare i landstingskommunen samt med narlig-
gande landstingskommuner til ettt samlat och rationellt utbud gy

halso- och sjukvarden.
Det finns ingen formell ratt for den enskilde till halso- och sjuk-
vard. Det gar inte att genom overklagande fa sig tillerkand viss

undersokning eller behandling. Detta har sin forklaring i de medi-
cinska insatsemas speciella natur. AvgOrandet tréffas oftast 5, lakare
och lampar sig inte for domstolsprovning. | efterhand finns emeller-

tid méjlighet for den enskilde att f& gn Provning hos halso- och sjuk-
vardens  ansvarsnamnd av om hagon gom tillhér  hélso-  och  sjuk-
vardspersonalen  uppsétligen  eller 5, oaktsamhet &sidosatt vad gom

aligger honom i hans yrkesutdvning lagen 1980z1 | o tillsyn  Gver
halso- och sjukvardspersonalen m.fl.. Ett fallande beslut kan leda
till  disciplinar  pafoljd for den felande, i mycket grava fall forlust 5y

yrkeslegitimation. Det kan ocksd ha betydelse vid eventuell  skade-
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standstalan. Man kan inte vanda sig till ansvarsnamnden for att bli
tillerkdnd o viss behandling.
Under HSL faller ytan att det sarskilt anges &ven rehabiliterings-

verksamhet och tillhandahéllande av tekniska  hjalpmedel som
manniskor  med funktionshinder behdver i sin dagliga livsforing. Inte
heller i saddan verksamhet finns 6verklagningsmojligheter. Har gor

sig emellertid skdlen for denna ordning inte gallande med gsamma
styrka.

Hjéalpmedelsutredningen uttalar i sitt betédnkande Hjalpmedelsverk-
samhetens  utveckling _ kartlaggning och bedémning SOU  1989:39
att utredningen overvagt att foresld gp lagreglering 4, den enskildes
ratt till hjalpmedel,  antingen gom en utvidgning gy HSL eller i gp
speciallag.  Hjalpmedelsutredningen erinrar gy att Var utredning  har
i uppdrag att kartligga och analysera de insatser goy gors inom g
cialtjansten samt habiliteringen och rehabiliteringen for  personer
med omfattande funktionshinder samt att vid behov ldamna forslag
som kan leda ftill att dessa gpypper fillforsékras ett val fungerande
stod. Hjalpmedelsutredningen ansag att fradgan om eventuell lag-
reglering 5y den enskildes ratt till  hjalpmedel m.m. far overvagas
vidare i samband med dessa fortsatta utredningar.

Eftersom HSL inte ger den enskilde nagon 6verklagningsmojlighet

kan den med Var definition av rattighetslag  inte betraktas  gom en
s&dan lag. HSL:s sarstdlning markeras ocksd Ly att vissa delar gy
forvaltningslagen inte galler for arenden gom ayser hélso- och sjuk-

vard. Det galler bla. ratt f6r on part att ta del gy uppgifter gom har
tillférts et arende och att yttra  Sig  over sddana uppgifter samt Skyl-
dighet for den go, fattar beslut ait motivera beslutet och underratta
den enskilde , det.

Det kan konstateras att HSL ger den enskilde ¢ svagare Stallning
an SoL och OL.

16.4 Lag 1985:568 om Sarskilda omsorger om
psykiskt  utvecklingsstorda m.fl.

Lagen innehéller  foreskrifter om Ssérskilda  gmsorger  om  Psykiskt

utvecklingsstorda och vissa med dem jamstallda.

Omsorgskommittén foreslog  att de sarskida  gmgorgema  enligt
lagen i mén 5, behov skulle std ¢ppna for alla handikappade  barn
och ungdomar oaysett diagnosen. Sedan omsorgskommitténs forslag
remissbehandlats, tillkallade socialministem en arbetsgrupp  for det
fortsatta  beredningsarbetet. Arbetsgruppen kallade  sig Omsorgsbe-
redningen.  Den frangick  omsorgskommitténs forslag att lagens per-

sonkrets  gven skulle omfatta barn och ungdomar med andra handi-
kapp &n utvecklingsstorning.
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| propositionen till riksdagen 1984852176  féreslog regeringen  att
omsorgema  om utvecklingsstérda och darmed jamférbara grupper
skulle anordnas i huvudsak enligt omsorgsberedningens forslag. Med
anledning 5y riksdagsmotioner hemstallde  riksdagens  socialutskott
om andring i lagforslaget betraffande personkretsen  och anférde, att
starka humanitara skal talade for att alla handikappade barn med be-
hov 5y sérskilda omsorger Skulle komma i atnjutande 5, omsorgsla-
gens rattigheter. Socialutskottet hanvisade till gt i propositionen
framhéllits ~ at Socialministem hade for avsikt att separe aterkomma
til regeringen i frAga oy att Utreda behov ,, Atgarder fér andra
grupper barn och ungdomar  &n dem gom | propositionen foreslogs
ingd i omsorgslagens personkrets.  Detta utredningsarbete skulle  gn-
ligt utskottets mening inriktas  p& att precisera  vilka grupper  som
borde omfattas 4, lagen och pdvisa behovet 5, kompletterande Sér-
skilda omsorger.  Syftet borde yara att utvidga OL till att galla alla
barn och ungdomar med behov 4, sarskilda omsorger.

Riksdagen beslét att gom SN mening ge regeringen  tillkdnna  vad
utskottet anfort betraffande  lagens personkrets.

| 28 OL erintas gy att SoL och HSL innehdller  foreskrifter om

kommunernas och landstingskommunernas ansvar for socialtjanst

resp. halso- och sjukvard alla. OL syftar inte till att dubblera in-
satser inom  socialtjansten och héalso- och sjukvarden. Insatser gom
stod g, kontaktperson och boende i familjehem kan dock ges enligt
bdda lagarna men med olika utformning. Den enskilde kan sjalv vélja
att begéra stodinsatser hos den instans goy han bedomer ha basta
forutséttning att tillfredsstélla hans behov. Det OL reglerar &r
plusinsatser  nar pa grund 5, begavningshandikappet erfordras  gpe-

ciellt kunnande eller speciella (esyrser for att tillgodose den utveck-
lingsstérdes behov 5, stod.

Det finns sedan lange g Serviceorganisation hos landstingen  gom
har till uppgift att hjalpa utvecklingsstorda. Det &r den serviceorga-
nisationens  verksamhet  gom regleras 4, OL.

| 48 anges genom upprékning  de sarskida  omsorger som kan
begéras med stod 5y, lagen.

| specialmotiveringen framhaller departementschefen sarskilt  att
omsorgshuvudmannen av eget initiativ ~ eller efter ©verenskommelse
med andra huvudman  kan erbjuda &ven andra insatser dem gom
tillhér  lagens personkrets.

Den enskildes ratt till bistdnd enligt 6 & SoL motsvaras | OL gy
58 som ger Utvecklingsstorda ratt til sarskida omsorger om beho-
vet inte tillgodoses pa ndgot annat sétt.

Psykiskt  utvecklingsstérda skall gepnom de sarskilda  omsorgema
tillférséakras goda levnadsvillkor.

Sarskilda  omsorger &r enligt OL avgiftsfria. | vissa fall far dock

ersattning  for kost och logi tas ut.
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Lagrddet anférde gait det kan tankas fall, d& den enskide far viss
omsorg enligt 4 men gor gallande it innehéllet i den lamnade
omsorgen  inte fyller lagens krav pa hur gy sddan omsorg POr yara
beskaffad. = Om exempelvis g person & missnojd med viss stddinsats
som €rbjuds honom och &nskar tillgdng  aven il gpnan  eller  mer

kvalificerad hjalp, maste han rimligen ha ratt att gy domstolen fa
provat om vad gom erhdlls  uppfyller lagens krav eller o, denna
forutséatter  gn hogre nivd pad omsorgen. | s&dana fall kommer allts&
domstolsprévningen att ayse utformningen av den sarskida  gmsor-
gen, i vart fall pad det sattet att domstolen uttalar sig om huruvida  den
lamnade omsorgen  &r tillrécklig med beaktande ,, innehdllet i 3 och
5 88 4, lagen.

Lagradets yttrande  foranledde ingen  kommentar frin  departe-

mentschefen  eller under riksdagsbehandlingen.

Frdga oy betydelsen 5y invéndning om landstingskommunens
bristande  egurser har varit féremdl  for bedémning av regeringsrét-
ten i gn dom den 8 g 1988 angdende ratt till gruppbostad. Rege-
ringsratten  fann gt den enskildes ratt till  sarskild omsorg i form 5y

boende i gruppbostad inte pdverkas 4, det forhallandet att lands-
tingskommun for narvarande inte har ndgon gruppbostad tillganglig.
Det daligger landstingskommunen att Vvidta erforderliga atgarder  for

att utan drojsmal uppfylla  den forpliktelse som Sélunda &vilar kom-
munen. Vilka  &tgarder gom kravs harfor och atgardemas  utférande
ar verkstallighetsfragor som inte skall prévas i detta mal.

Lagradets ytirande och regeringsrattsdomen torde kunna ges den
tolkningen, att resursbrist  hos landstinget inte dispenserar landstinget
frfin  att ge sarskida  omsorger, l&t \ara att den enskide inte
omedelbart  kan fa omsorgen i just den form han onskar och i och
for sig kunde ha ratt att krava.

16.5 Kollisionen mellan olika lagar

Det finns oklarheter betraffande gransdragningen mellan  de hittills
namnda lagamas tillampningsomraden. Som exempel kan namnas
personlig  assistans utvecklingsstorda.

Néar det galler flerhandikappade utvecklingsstorda anvands om-
sorgsomradet  begreppet personlig ~vardare. En personlig vardare &r
under sin arbetstid alltid med den utvecklingsstorde. Det kan galla i
hemmet, i barnomsorg, i skolan, p& dagcenter, i korttidshem eller i

n&gon gnnan Verksamhet.  Den personlige  vardaren &r inte knuten ftill
viss verksamhet.

Det rader oklarhet om Viken huvudman  gom har gngvar fOr att en
personlig  vardare tillsatts. Fr&dgan kompliceras av att den personlige
vardaren férutsatts kunna bistd den utvecklingsstorde i verksamheter
under olika huvudméan och iegen bostad.
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Gransdragningen mellan  ansvarsomradena enligt OL och HSL har
aktualiserats i mdl angdende behandling 4y logoped. Regeringsratten
har i gn dom den 26 juni 1989 i mal p, 1192-1988 med stéd oy bla.
motivuttalandena till 4 § forsta stycket | OL prop. 1984851176 sid.
60 funnit att bla. insatser 4, logoped kan hénféras till personligt
stod gom enligt OL skall tillhandahallas av landstinget. Regerings-
ratten faste inte avseende vid landstingets  invandning att behovet gy
logodpedbehandling kunde tillgodoses  genom hélso- och sjukvarden,
eftersom  behovet rent faktiskt inte tillgodosags av halso- och sjuk-
vardens organ. En konsekvens av regeringsrattens dom &r att man-
niskor gom tillhér omsorgslagens  personkrets med stod 5, OL kan fa
fortur  till logopedbehandling. Motsvarande torde galla exempelvis
behandling av Sjukgymnast, som Ocks& namns i férarbetena il 4 §
forsta stycket punkt 1 i OL.

16.6 Sanktioner

Ingen 4y lagarna SoL och OL har nagon sanktion mot landsting och
kommuner som inte rattar sig efter domar gom gett den enskilde ratt
til  viss insats. | brottsbalken finns dock vissa bestammelser om
straffrattsligt ansvar betraffande myndighetsuttvning. De centrala
bestammelserna  aterfinns i 20 kap. | § brottsbalken,  gom har fatt py
lydelse fro.m. den 1 oktober 1989 och ,yger Straffbestammelsema
for brotten tjanstefel och grovt tjanstefel. For tjanstefel doms enligt
de pya bestammelserna  den gom uppsétligen eller 5, oaktsamhet vid
myndighetsut6vning genom handling eller underlétenhet  asidostter
vad gom 0odller for uppgiften. Ledamot 5, landsting eller kommun-
fullméktige ar i den egenskapen undantagen  frdn gngvar.  De nya
tjansteansvarsreglema innebar vid o, jamforelse  med de gamla reg-
lerna g Uutvidgning gy det straffrattsliga tjansteansvaret. Om gar-
ningen med hansyn till gdmingsmannens befogenheter  eller uppgift i
samband med myndighetsutdvningen i ovrigt eller till andra omstan-
digheter &r att anse som finga, skall emellertid inte démas till g4
svar. Pafoliden  ar boter eller fangelse i hogst tv& &. Om brottet &r
grovt é&r straffet fangelse i lagst gox Manader och hégst gey Ar.
Kommunalansvarsutredningen har i beténkandet Kommunalbot
SOU  1989:64  foreslagit  atgarder med syfte att motverka gt kom-
muner  och landstingskommuner overskrider granserna for  den
kommunala kompetensen, asidosatter  skyldigheter som de har for
specialreglerade verksamhetsomraden eller satter sig over domsto-
larnas beslut i besvarsmal. Utredningen har framst tagit sikte pa de
fall d& gy kommun overskrider sin befogenhet eller Overtrader ett
verkstallighetsforbud gy domstol.  Utredningen foreslar att ett grovt
asidosattande av en foreskrift om kommunernas eller landstings-
kommunemas  befogenheter  eller dligganden eller o Overtradelse gy,
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ett verkstéllighetsforbud skall kunna leda till s.k. kommunalbot p4
lagst 100 000 kr. och hogst 10 milj. kr. Frigor om kommunalbot
skall provas av kammarritt efter ansokan av JO.

i

: AR
2o




264 Om nagra lagar och deras tillampning SOU 1990119

16.7 Skollagen ~ 1985:1100

Barn gom inte kan g& i grundskolan darfor gt de &ar psykiskt  utveck-
lingsstorda, synskadade, dova, horselskadade eller talskadade har
sarskild  skolplikt. Utvecklingsstorda barn skall fullgdra sin skolplikt
i Sarskolan och o6vriga barn med funktionsnedsattning i specialskolan.
Aven  utvecklingsstorda barn  gom P& grund 5y synskada,  dévhet,
hérselskada eller talskada inte kan i sérskolan skall tas emot i
specialskolan.

For sarskolan &r landsting och i vissa fall kommuner huvudman.
For specialskolan ar staten huvudman  och gygrgr &dven for elevhem.

Den lokala styrelsen for s&rskolan skall pa framstalining ay bar-
nets Vvardnadshavare eller 5, Skolstyrelsen i barnets hemkommun
prova om barnet skall tas emot i sarskolan under sin skolpliktstid.
Motsvarande géaller den lokala styrelsen for specialskolan.

Beslut gy den lokala styrelsen for Sarskolan eller specialskolan o
sarskild  skolplikt kan o, barnets vardnadshavare overklagas hos
skoloverstyrelsen genom forvaltningsbesvar. Skoldverstyrelsens be-
slut kan i sin tyr ©verklagas hos regeringen.

For ungdomar i allménhet finns ingen ovillkorad ratt till gymna-
sial utbildning. Urval sker i huvudsak med hjalp 5, betyg. Ungdo-
mar som inte kan g& i gymnasieskolan darfor gtt de ar psykiskt -
vecklingsstorda har emellertid ratt att efter skolpliktens upphdrande
f& annan Utbildning inom det offentliga  skolvasendet intill  utgéngen
gy Varterminen det kalenderdr da de fyller 21 &r eller i vissa fall 23
ar. Om de inte bereds utbildning i specialskolan skall de tas emot |
sarskolan. | Vart delbetinkande  Rétt till gymnasieutbildning for svart
rorelsehindrade ungdomar SOU  1989:54 har vi bla. foreslagit
lagstadgad ratt till  gymnasieutbildning aven for svart rorelsehind-
rade ungdomar. Regeringen  har nyligen lagt o, proposition i frAgan
prop. 19899052 om 9ymnasieutbildning for svart rorelsehindrade
ungdomar.

| védxande omfattning begar foraldrar  till utvecklingsstorda barn
att med erforderliga stodinsatser ~ fa sitt utvecklingsstorda barn indi-
vidualintegrerat i grundskolan. Skollagen ger sma& mojligheter att
sddana Onskemal tillgodosedda.

en

16.8 Lag 1965:136 om e€levhem  fér vissa rorel-
sehindrade bam mfl.

Rorelsehindrade eller eljest fysiskt handikappade barn  gom behover
inackordering for att kunna delta i forskola eller i grundskole-
undervisning skall enligt denna lag fa inackordering elevhem samt
erforderlig ~ vard och habilitering landstingens  bekostnad.

Lagen tilkom i samband med aktuella reformer utbildnings-
omrédet och syftade till att ge &ven funktionshindrade barn mdjlighet
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att komma i Aatnjutande 5, de forstarkta  insatserna  pd omrddet. |
stallet for att bygga elevhem i alla landstingskommuner har mgn |
forsta hand valt regionala I8sningar. Genom vidgade mgjligheter till
resor mellan  hem och skola har det gjorts mojligt for allt fler barn

att aven under skolterminema bo i sina egna hem. Darigenom har
behovet 4, platser i elevhem reducerats.

Elevhemmen och habiliteringen i anslutning till dessa har kommit
att fylla gp viktig  funktion sarskilt  for barn med stort omvardnads-
behov p& grund ,, betydande funktionshinder. Genom  nara ggm-
verkan med skolan &r det mojligt it tillgodose  de elevhemsboende
barnens behov 5, kuratorsstod, sjukgymnastik och andra ha-
biliteringsinsatser aven i anslutning till skoldagen.

| v&r uppgift ingar att ge Gver elevhemslagen.

16.9 Plan-  och pygglagen 1987:10

Lagen PBL innehdller  bestammelser om Planlaggning ay mark och
vatten och o, byggande. Bestdmmelserna syftar enligt 1 kap. | 8§ till
att med  beaktande av den enskida  manniskans frihet framja gp
samhéllsutveckling med jamlika och goda sociala levnadsférhallan-
den fér manniskorna i dagens samhélle och fér kommande genera-
tloner.

Tl de grundlaggande syftena med lagen hor bla. stravandena  att
i bosattningen motverka  segregation  gop har sin grund i ekonomisk

ojamlikhet liksom gtt framja jamstalldheten mellan  kvinnor och man.

Planlaggning  skall ske sd ait den framjar g, frdn allman  synpunkt
lamplig  utveckling  och e forutsattningar for en frén social gyn.
punkt god bostads-, arbets-, trafik- och fritidsmiljo. Det sagda ger

uttryck  for de allméanna intressen, goy skall beaktas vid planlaggning
och vid lokalisering av bebyggelse.

Nar det galler krav pa& byggnader |, finns konkreta  bestdm-
melser i 3 kap. Av intresse |, handikappsynpunkt ar sarskilt 7 8§
som | forsta stycket anger att byggnader  goy innehéller  bostader,
arbetslokaler eller lokaler, till vilka allmanheten har tilltrade, skall
vara tillgangliga for personer med nedsatt rorelse- eller oriente-
ringsforrndga. | den utstrackning  gom behdévs med hansyn till kravet

tillganglighet skall byggnader g5 forsedda med hiss eller
lyftanordning.

Vid ombyggnad  f&r enligt plan- och byggférordningen 1987:383
krav pa tillganglighet efterges 5y, det &r uppenbart oskiligt med
hénsyn till ombyggnadens omfattning och byggnadens  standard att
uppratthalla  kravet.

PBL innehdller  ocksd undantagsregler. Kravet p& hiss eller gnnan
lyftanordning galler inte byggnader oy har farre  an tre VAanings-
plan. Om sddana byggnader innehdller  bostader, gom inte nds fran

annan
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marken, skall de dock utféras s& att hiss eller gnnan lyftanordning
kan installeras ytan svarighet.

| frAga om en- €ller tvlbostadshus  far undantag medges frén kra-
vet tillganglighet i byggnaden oy det & befogat med hansyn till
terrangen.  Vidare  galler att betraffande byggnader  gom innehdller
arbetslokaler far, savitt galler dessa lokaler, undantag ges betréaf-
fande tillgéngligheten.

Enligt s&val Socialutskottet  gom bostadsutskottet ar malet att alla
bostader skall kunna bli tillgangliga. Utskotten  framhaller dock att
mélet maste avvagas mot vad gom &r praktiskt och ekonomiskt  moj-
ligt att genomféra.

Betraffande anordning gy tomter och allménna platser ., stad-
gas i 3 kap. 15 § bla. att det skall tillses att risken for olycksfall be-
gransas. Vidare skall tomten, om det inte &r obefogat med hansyn till
terrangen  och férhéllandena i ovrigt, kunna anvandas ay personer
med nedsatt rorelse- eller orienteringsforrnaga. Detta innebéar krav
p& att det inte enbart skall finnas moéjlighet att ta sig frdn tomtgrén-
sen till en byggnads entré ytan att aven tomten i Ovrigt, tex. lek- och
vistelseytor, skall kunna anvandas gy personer Med nedsatt rorelse-
eller orienteringsférmaga, om det inte &r obefogat med hansyn till
terrangen och forhéllandena i Gvrigt.

| frAga om allméanna platser och omrdden fér andra anlaggningar
an byggnader  skall namnda fGreskrifter tillampas i skalig utstrack-
ning. Med allminna platser gyges S&dan mark gy i detaljplan  har
redovisats gom allman plats, tex. gator, torg och parker.

Departementschefen framholl  at med allman mark manga ganger
avses Sadan mark gom &r SVAr att bebygga eller gom man P& grund 4y
naturférutsattningama vill bevara. Det kan tex. yara bergiga partier
med stora hojdskillnader. For saddan mark skall inte kravas nagra at-
garder for att den skall kunna utnyttjias 4y personer med nedsatt ror-
lighet eller orienteringsformaga. Daremot skall anlagda parker och
torg anordnas sa att de kan fungera for alla manniskor.

Beslut enligt PBL gom oéller antagande, &ndring eller upphavande
av detaljplan, fastighetsplan eller omradesbestammelse kan dver-
klagas hos lansstyrelsen genom  forvaltningsbesvar. Overklag-
ningsratt har den gom berors 5y forslaget, tex. fastighetsagare och
boende. Vissa beslut 5, kommunfullmaktige kan endast overklagas
genom kommunalbesvar.

PBL kan geg som ett uttryck for gnsyars- och finansieringsprinci-
pen pa sa satt att den stéller krav att miljder  skall utformas  sd att
de blir tillgangliga for alla maéanniskor. Sett |, handikappsynpunkt
kan konstateras att lagens varde minskas genom olika undantags-
bestammelser  och genom svarigheter  for den enskilde att bevaka vad
som Sker pa planomrddet.  Nagon besvérsratt for handikapporganisa-
tionema finns inte.
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Det finns inga mojligheter for statliga organ att pd andra sitt én
genom besvirsprovning dndra kommunala beslut i plan- och bygg-
nadsdrenden.

16.10 Bostadsforsorjningslagen (1947:523)

Lagen ger kommunerna ansvaret for bostadsforsorjningen pa den
lokala nivdn. Enligt lagen skall en kommun bedriva en fortlopande
planering av bostadsforsorjningen i syfte att framja att alla i kom-
munen far en egen bostad av god kvalitet samt att andamalsenliga &t-
girder for bostadsforsorjningen inom kommunen forbereds och ge-
nomfors. Bestimmelsen fick sin nuvarande lydelse genom en édndring
som trddde i kraft den 1 juli 1985 (1985:466). Till grund for 4nd-
ringen 14g propositionen 1984/85:142 om forbittrade boendeférhal-
landen for gamla, handikappade och ldngvarigt sjuka. I propositio-
nen anges tre mél for bostadspolitiken, nimligen

— att alla har ritt till en bostad dir friheten och integriteten 4r skyd-
dad

— att de som behover stod och hjilp i sin dagliga livsforing eller mer
tillfdlligt behover medicinsk eller annan védrd har rétt att fi sidan
hjilp i bostaden

— att alla méinniskor, oberoende av behovet av stod, hjilp och vérd,
har ritt till en bostad av god tillgdanglighet och god utrymmes- och
utrustningsstandard i en miljo som ger forutsdttningar for ett aktivt
deltagande i samhillslivet.

Dessa mdl innebir enligt foredragande departementschefen att alla
skall ha ritt till en egen bostad. Mdnga minniskor, som i dag bor pa
institution, bor skrivas ut till ett sjdlvstindigt boende om bostadsfor-
hdllandena forbittras och primérvard och hemtjdnst byggs ut. Sam-
manfattningsvis ansdg foredraganden att det i hog grad ir brister i
bostdderna, bostadsforsorjningen, de bostadssociala forhallandena
samt i boendeservice som leder till institutionsboende for ménga
gamla, sjuka och handikappade. Ménga vistas pé olika institutioner,
eftersom andra, mer dndamadlsenliga, sitt att tillgodose behoven av
limplig bostad samt stdd, hjalp och vérd inte stér till buds i tillréick-
lig omfattning. Atgirder maste dirfor enligt departementschefens
mening snabbt inriktas pd att avhjilpa dessa brister. Det innebir krav
péd fornyelse av vdra bostadsomrdden. Fornyelsen mdste sirskilt in-
riktas pd att oka tillgangligheten fér ménniskor med funktionshinder,
att stirka grannkontakterna och gemenskapen, att forbittra forvalt-
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ningen 5, byggnader och anlaggningar och att bygga yt narservicen
inom bostadsomradena.

| propositionen behandlades  bla. frAgan oy skillnaden mellan
sjalvstandigt boende och institutionsboende. Enligt foredragandens
mening forutsatter  ett sjalvstandigt  boende att bostaden upplats med
hyresratt, bostadsratt eller &ganderdtt och gatt den &r val integrerad i
bostadsbebyggelsen samt att Stéd, hjalp och vard g¢om ges lamnas med
respekt for de boendes integritet och sjalvbestammanderatt.

Foredraganden berérde aven begreppet gruppbostad och anforde:
| gruppbostdder  kan de boende ha fillgdng till vissa gemensamma
ytor och funktioner. De former 5, gruppboende som | detta ggm-
manhang  &r gy Sarskilt intresse ar sddana gom betingas gy gemen-
samma Onskemdl o, stod, hjalp och vérd i kollektiva  former.

| propositionen framhélls  vikten g, att mojligheterna 6kas for gp-
skilda att bo i eget boende. Resurser bér omfordelas fran  insti-
tutionsvarden til  hemtjansten, hemsjukvarden och andra 6ppna
vardformer.

Genom lagen slds fast att kommunen har gnsyar for bostadsfor-
soriningen  och att detta &ven galler ménniskor med funktionshinder.
Lagen ger uttryck  for principen  att institutionsboende skall undvikas.
Den enskilde geg dock inte mdjlighet att genom overklagande  fa sitt
behov Ly &ndamdlsenliy  bostad tillgodosett.

16.11 Lag1974;|3 om Vissa anstallnings-
framjande  atgarder

Lagen behandlar bla. atgarder for gt framja  anstéllining gy dldre
arbetstagare och arbetstagare med nedsatt arbetsformaga. Lans-
arbetsnamnden f&r i den utstrackning namnden  gnger det pakallat
forelagga arbetsgivare att lamna uppgift om antalet arbetstagare med
nedsatt arbetsformaga.

Arbetsgivare ar skyldig att Overlagga med lansarbetsnamnd eller
den namnden foérordnar om Aatgarder for gyt forbattra arbetsforhal-
landena for redan anstdllda &ldre arbetstagare eller arbetstagare med
nedsatt arbetsformaga samt om atgérder for att trygga fortsatt gn.
stallning eller nyanstéllning av S&dana arbetstagare.

Om arbetsgivare inte  medverkar vid sadan Overlaggning infor
lansarbetsnamnden eller inte fdlijer anvisningar gom na@mnden  med-
delat, skall &rendet hanskjutas till arbetsmarknadsstyrelsen som Kkan
férordna att arbetsgivaren inte far anstidlla andra arbetstagare an
dem gom den offentiga  arbetsférmedlingen har anvisat eller god-
taglt.

Det férekommer knappast att lagens mdjligheter till  ingripande
mot arbetsgivare kommer il anvéandning. Det innebar emellertid

inte att lagen &r onddig. Den ger uttryck  for vad statsmakterna  gpnger
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skall gilla betrdffande handikappades mdjligheter att gora sig gil-
lande pé arbetsmarknaden och dess synsitt torde numera accepteras
av allt fler arbetsgivare.

16.12 Lag (1979:558) om handikappanpassad
kollektivtrafik

Med kollektivtrafik avses i lagen sédan trafik for personbefordran
som tillhandahdlls allmdnheten mot erséttning. Lagen &ligger den
som har tillsyn 6ver kollektivtrafik eller som utévar sidan trafik att
se till att trafiken anpassas med hinsyn till handikappade. Nir kol-
lektivtrafik planeras och genomfors skall handikappades sirskilda
behov beaktas s& ldngt det dr mojligt. De firdmedel som anvinds
skall sd ldngt det dr mojligt vara lampade for handikappade reseni-
rer.

Aven betriffande denna lag giller att den sillan beropas men att
den har betydelse som uttryck for samhillets intentioner.

16.13 Sammanfattande synpunkter

P4 det sociala omrédet pdgér en stindig utveckling. Den kan visser-
ligen bromsas i tider med kirv ekonomi, men nya erfarenheter leder
dnda till att verksamheten fordndras. Det dr karakteristiskt for en
bra lag att den sldr fast en utveckling som ér pd ging men samtidigt
har en framforhéllning, dvs. anvisar nya vigar.

Nir det giller utformningen av de lagar som skall styra verksam-
heten bryter sig ibland huvudménnens och brukarnas intressen. Hu-
vudminnen kan ha ett intresse av att lagarna utformas med ramlags-
karaktdr for att ddrigenom fé bittre mojlighet att utan detaljstyrning
organisera och utveckla sin verksamhet pi ett sitt som motsvarar lo-
kala traditioner och kommunala resurser. Enligt detta betraktelses:tt
stdr ramlagar bist i Gverensstimmelse med den lokala sjilvstyrelsens
principer.

Hiremot kan havdas att det dr ett rittssidkerhetskrav att den en-
skilde i lagen kan ldsa ut vilka rittigheter han har. Det framhélls
ocksd som viktigt att service blir likartad i olika delar av landet.

En dterglng till forna tiders detaljerade lagstiftning torde ha fa
foresprakare. Det rdder ocksd en timligen enhetlig uppfattning om
att sdrlosningar for vissa grupper bor undvikas, eftersom sddana
lagar kan motverka integreringsstrivandena.

I flera av de lagar, som ovan redovisas, finns formuleringar som

1" N "non

"inte uppenbart oskaligt", "i skilig utstrickning", "s& ldngt det dr
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mojligt". S&dana formuleringar ger enligt handikapprorelsen for
stort utrymme for skonsmassiga vérderingar.

Ett handlande i strid med lagarna kan sillan beivras.

Lagstiftningen pd omsorgsomréadet kan tas som exempel pd forsok
att forena delvis motstridiga uppfattningar. Den tidigare omsorgsla-
gen frn 1967 tog fasta pd den fortsatta utvecklingen mot 6ppnare
omsorgsformer. Den kodifierade en praxis som vuxit fram, t.ex. ndr
det gillde sysselsittning i dagcenter. En viésentlig nyhet i lagen var
att man inforde traningsskola, varigenom alla utvecklingsstérda barn
fick ritt till undervisning. Den nu gillande omsorgslagen tridde i
kraft den 1 juli 1986 efter langvarigt utredningsarbete. Lagen utgdr
frin de erfarenheter som vunnits betriffande fordelarna med mindre
boendeenheter. Nyinskrivning av barn pd vadrdhem forbjuds enligt
overgdngsbestimmelserna. For inskrivning av vuxna pd vdrdhem
eller specialsjukhus krivs synnerliga skil. Lagar pd omsorgsomrédet
har ingalunda bundit utvecklingen. I stillet har de mdjliggjort en
positiv utveckling av omsorgsverksamheten.

Det kan givetvis foreligga en risk for att lagar pd handikappomré-
det fir en sddan utformning att de blir segregerande. Savitt giller
omsorger har detta undvikits genom att OL slér fast att de som till-
hor lagens personkrets har samma ritt som andra att utnyttja social-
tjanstens och hilso- och sjukvérdens resurser.

OL ger vissa minniskor speciella rittigheter pd grund av deras
speciella behov. Genom att den anger vilka séirskilda omsorger den
enskilde har ritt att kridva, ger den de manniskor som tillhor lagens
personkrets ett rittsskydd som saknas for de méinniskor med funk-
tionshinder som enbart dr hinvisade till Sol. och HSL med dess ut-
priaglade ramlagskaraktr.
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17  Erfarenheter av diskrimine-
ringslagstiftning

17.1  Inledning

Handikappférbundens Centralkommitté (HCK) har i olika samman-
hang fort fram krav pa en lag mot diskriminerande behandling av
ménniskor med funktionsnedsittning. En s&dan lag bor enligt HCK
inte bara behandla diskriminering inom arbetslivet utan dven syfta
till att ge mojlighet att forhindra diskriminerande &tgirder dven pa
andra omrdden av samhillslivet. Samtidigt bor en befattning som
handikappombudsman inrittas med uppgift att dvervaka tillimp-
ningen av diskrimineringslagstiftningen.

Som motiv for sin instdllning har HCK pekat p4 att diskrimine-
rande behandling av handikappade forekommer t.ex. genom att en
vil kvalificerad sokande med handikapp fér sti tillbaka for en icke
handikappad nir det giller anstillning. Det forekommer ocksé att
handikappade méter nedsittande behandling eller blir avvisade vid
besok pd offentliga lokaler. Vidare intriffar bl.a. att etablering av
bostadsgrupper for handikappade forsvaras eller omgjliggérs genom
aktioner frdn nidrboendes sida. HCK har i olika sammanhang fort
fram sin syn pa denna friga till regeringen.

I direktiven till handikapputredningen anfér foredragande
statsrddet att det enligt hans mening finns ett nidra samband mellan
denna utrednings syfte och inriktning 4 ena sidan och HCK:s krav 4
andra sidan. Det bor dirfor enligt direktiven ingd i kommitténs
uppgifter att prova om funktionshindrade kan tillforsikras ett vil
fungerande samhillsstod inom ramen for det nuvarande
dtgirdssystemet, eller om tillskapande av sirskilda anordningar som
t.ex. lagstiftning mot diskriminering och handikappombudsman kan
fylla en funktion i sammanhanget.

Diskrimineringslagstiftning utgoér ingen nyhet for svenska
forhdllanden. Det finns lagstiftningar som har som syfte att
motverka etnisk diskriminering och att 4stadkomma jidmstilldhet
mellan konen i arbetslivet. Dessa lagstiftningar har ocksa inneburit
inrdttandet av ombudsmannafunktioner. En diskriminerings-
ombudsman bevakar det etniska omrddet och en jimstilldhets-
ombudsman arbetslivet.

Det bor ocksd ndmnas att sdvil justiticombudsmannen som
Justitiekanslern inom sina respektive tillsynsomrdden har att bevaka
att myndigheter utfor sina arbetsuppgifter pa ett for alla rittvist sitt.



272 Erfarenheter av diskrimineringslagstiftning SOU 1990:19

Vid bedomningen av om en diskrimineringslagstiftning med en
handi-kappombudsman bor inforas dr det naturligt att se pd erfaren-
heterna av den existerande diskrimineringslagstiftningen. I det f6lj-
ande redovisas dirfor erfarenheter frin lagstiftningen mot etnisk
diskriminering och lag-stiftningen om jamstilldhet i arbetslivet.

Vidare kan det vara av intresse att se pd forhdllandena i USA. Diir
finns sedan en ldngre tid tillbaka diskrimineringslagar p4 handikapp-
omridet. En ny mer allomfattande diskrimineringslagstiftning be-
handlas for ndrvarande av den amerikanska kongressen. For detta
nya forslag och den lagstiftning som finns redogors lingre fram.

-Problemet ratt
vi inte vet omni
, nekats jobbet for
att i ar Turk, kvinna
gller for atf ni
ar synskad:

17.2  Lagstiftningen mot etnisk diskriminering

17.2.1 Bakgrund

I betinkandet (SOU 1983:18) Lag mot etnisk diskriminering
foreslog den &r 1978 tillkallade diskrimineringsutredningen ett
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forbud for  arbetsgivare att  diskriminera pa etnisk  grund. De
lagforslag som utredningen lamnade uppvisade  stora likheter med
lagen  1979:1118 om Jjamstalldhet mellan  kvinnor och man i
arbetslivet.

Vid  remissbehandlingen riktades  stark krittk mot forslagen. Det
ansadgs att den foreslagna lagregleringen skulle  foranleda mycket
stora tillAmpningssvarigheter och darfoér inte kunde bli ett verksamt
instrument mot etnisk  diskriminering. Mot  bakgrund ay remiss-
utfallet och efter &verlaggningar med bl.a. arbetsmarknadens parter
och invandrar-organisationer, utarbetades inom  arbetsmarknads-
departementet en Promemoria Ds A 19856 En ombudsman mot
etnisk  diskriminering. P& grundval 5y, promemorian utarbetades g
proposition till  riksdagen. Propositionen antogs SfU  198586:20,
rskr. 301 och g4 lag mot etnisk diskriminering SFS 1986:442
tradde i kraft den | juli 1986.

17.22 Lagens tillampningsomrade

Lagen har till andamadl gt motverka etnisk  diskriminering 1 8§
Darmed  ayses att en person ©ller en grupp av personer Missgynnas i
férhallande till andra eller pa annat satt utsatts for oréttvis  eller
krankande  behandling  p& grund gy (as, hudfarg, nationellt  eller et
niskt yrgprung  eller trosbekénnelse.

Regeringen  skall 2 8§ ytse en ombudsman  ggm skall verka for att

etnisk  diskriminering inte forekommer i arbetslivet eller pa andra
omréden 5, samhallslivet diskrimineringsombudsman ~ DO. DO:s
verk-samhetsomrade skall ~sdledes omfatta hela  samhallslivet.

Déarigenom un-dantas  privatlivet.

DO har gom uppgift att genom rdd och pa apnat liknande  satt
medverka till att den gom utsatts for etnisk  diskriminering kan tg till
vara Sin réat-tigheter 3 § forsta stycket.

DO har ocksd uppgifter pad gn generell nivd. Han skall tg initiativ

till  at-garder mot diskriminering genom  Overléaggningar med  myn-
digheter, foretag och organisationer samt genom opinionsbildning,
information och p& annat liknande satt 3 § andra stycket.

Avsikten ar att DO skall &gna sérskild uppmarksamhet etnisk
diskriminering i arbetslivet. Han skall déarvid sarskilt motverka  ait
arbets-stkande utsatts  for  diskriminering 4 8§ Han skall ocksd i
kontakt med arbetsgivare och berorda  arbetstagarorganisationer
framja ett gott férhal-lande mellan olika etniska grupper i
arbetslivet.

Vidare gavs DO befogenheter att vid vite forelagga arbetsgivare
att komma till 6verlaggningar med och lamna upplysningar till om-
buds-mannen 7 8 En skyldighet for arbetsgivare att komma till
over-laggningar och lamna uppgifter finns inford i 6
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Som stod 4t DO inrittades en ndamnd mot etnisk diskriminering.
Nimnden har som uppgift att ge rdd i principiellt viktiga drenden
och att hos regeringen foresld de forfattningsidndringar eller andra
Atgirder som ir dgnade att motverka diskriminering (5 §). Vidare
har den att prova besvir over vite som DO forelagt.

17.3  Straffbestimmelser mot etnisk diskriminering

I brottsbalken (16 kap. 9 §) finns en straffbestimmelse mot bl.a. et-
nisk diskriminering. En niringsidkare som i sin verksamhet diskri-
minerar ndgon pa grund av ras, hudfirg, nationella eller etniska ur-
sprung eller trosbekinnelse genom att inte gd honom tillhanda pd de
villkor som néringsidkaren i sin verksamhet tillimpar i forhdllande
till andra, kan domas for olaga diskriminering. Paf6ljden dr boter
eller fingelse i hogst ett ar.

Med niringsidkare jamstills bl.a. den som dr anstilld i allmén
tjanst eller innehar allmént uppdrag.

Paragrafen innan (16 kap. 8 §) straffbelidgger hets mot folkgrupp.
Med detta menas att ndgon offentligen hotar eller uttrycker missakt-
ning mot en folkgrupp.

17.4  Utvirdering av DO:s och nimndens verk-
samhet

I samband med tillskapandet av DO och namnden mot etnisk diskri-
minering bedémdes att en utvirdering bor goras efter cirka tre ar.

En utvirdering har pa regeringens uppdrag gjorts under véren
och sommaren 1989 och resultatet ddrav har redovisats i betinkandet
DO och Nimnden mot etnisk diskriminering — de tre forsta dren
(SOU 1989:57).

17.4.1 DO:s verksamhet

Ca 2 000 drenden har registrerats under den tredrsperiod som gétt.
Tv4 tredjedelar har anhéngiggjorts utifrin av enskilda. Den storsta
drendegruppen utgors av pastddd etnisk diskriminering pd arbets-
marknaden. Den resterande tredjedelen innefattar bl.a. initiativdren-
den och drenden angéende intern administration och DO:s publika-
tioner. Mellan 300 och 400 telefonsamtal per mdnad har tagits emot
frin enskilda som onskar rdd i olika angeldgenheter. DO har med-
verkat som fore-dragshéllare, foreldsare och utbildare vid ett 150-tal
arrangemang arligen. DO har ocksé tagit emot ett betydande antal
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utlindska studiebesokare och medverkat i internationella samman-
hang.

17.4.2 Namndens verksamhet

Ndmnden bestér av tre ledamoter, av vilka ordféranden skall vara
lagkunnig och ha erfarenhet som domare.

Nimnden har varje &r hdllit mellan tre till sex sammantriden.
Uppkommande frdgor har diskuterats informellt. Ndgra rdd i skrift-
lig form har inte limnats. Namnden har inte foreslagit regeringen
ndgra forfattningsdndringar. Namnden har inte heller provat nigra
overklagade beslut av DO om vitesforeldggande. Négot sddant beslut
har inte meddelats under perioden.

17.4.3 Slutsatser

Utvirderingen har gett vid handen att DO-myndigheten har kommit
att uppfattas som ett virdefullt inslag i svenskt samhillsliv som bor
finnas kvar. DO kan redan med de arbetsinstrument som lagen mot
etnisk diskriminering anvisar och de arbetsmetoder som myndig-
heten hittills har anvint dstadkomma goda resultat bdde i enskilda
drenden och i den opinionsbildande verksamheten. Ndgra behov av
fordndringar vad giller lagen eller arbetsmetoderna har inte pavisats
utom sdvitt avser en koncentration av insatserna till nigra omréden i
taget och en nigot mer standardiserad och delegerad handlidggning
av sddana enskilda drenden som inte tillhr DO:s ansvarsomréide.

Det framhdlls att utvidrderingen av DO-myndigheten i sig inte an-
ses ha bekriftat behovet av ett lagreglerat forbud mot etnisk diskri-
minering i arbetslivet.

Vad sedan giller ndmndens verksamhet anses ¢vervdgande skil
tala for att inte nu avveckla den eller fordandra dess uppgifter eller
samman-sittning. I en framtid bedoms dock nimnden kunna avvaras
som sjdlv-stindig myndighet.

17.5  Synpunkter frdn kommissionen mot rasism
och framlingsfientlighet

Kommissionen mot rasism och frimlingsfientlighet har i betinkan-
den som avldmnats i borjan av r 1989 (SOU 1989:13 och 14), alltsa
innan den ovan beskrivna utvirderingen blev klar, anlagt synpunkter
och lamnat forslag som beror lagstiftningen mot etnisk diskrimine-
ring och DO:s verksamhet.
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Kommissionen konstaterar att det fortfarande ar vanligt  att in-
vand-rama kanner sig diskriminerade och att de utgér en utsatt
grupp pa ar-betsmarknaden. Kommissionen ifrdgasatter oy inte gp
civilrattslig reglering pd omradet skulle kunna motiveras. Darvid
noteras i och for sig den starka remisskritik som
diskrimineringsutredningens forslag till lag mot etnisk
diskriminering i arbetslivet fick men det konstateras att mManga
remissinstanser i princip delade utredningens uppfattning om att
lagstift-ning behdvdes.

Kommissionen bedomer dessutom gttt DO:s mdjligheter att satta

kraft bakom orden skulle frdmjas o, effektiva rattsmedel gjordes
tillgangliga.

Kommissionen, som inte ville foregripa  den forestdende  utvarde
ringen 5y DO:s arbete, ville dock betona att en Uppstramning lag-
stift-ningssidan bor  overvagas. Som framgdtt  gyan anses den
utvéardering som Sedermera gjorts uppdrag gy regeringen inte ha

bekraftat  behovet o, ett lagreglerat forbud mot etnisk diskriminering
i arbetslivet.

17.6 Synpunkter ~ frdn  diskrimineringsombuds-

mannen
Diskrimineringsombudsmannen Peter Nobel har i oktober 1989 hal-
lit ett foredrag for handikapputredningen om DO-myndighetens
verksamhet. Han berattade ), bakgrunden till  inrattandet av DO,

den lagstiftning som Verksamheten grundas pa sagmt den utvardering
som hyligen  gjorts.  Vidare gav han sin syn pa hur verksamheten
borde utvecklas i framtiden.

Nobel framhdll  bla. att det & motiverat med gpn ombudsman som
bevakar ~omradet. Visserligen  har gepom anmalningar til DO f& fall
ay diskriminering i arbetslivet kunnat beldggas. Det kan tolkas gom
att lagstiftningen har haft liten effekt. Lagstiftningen har dock gp
preventiv  effekt, gom ar val vard att ta fasta pa.

Manga gom Vvander sig till DO kéanner inte till begrénsningarna i
DO:s verksamhet, dvs. gt det DO kan préva skall handla gy even-

tuell etnisk diskriminering. Nar de far klart for sig begrénsningarna
kan det uppfattas gom Orattvist att vissa personer har ett skydd mot
diskriminering medan andra inte har det. Diskriminering kan
forekomma i manga olika sam-manhang.

Apropd skillnaden  mellan lagstiftningen pa jamstalldhetsomradet
och det etniska omradet framholl Nobel att det o bra att DO inte
kan driva processer | domstol.  Det skulle ta mycket  resurser | an-
sprdk om DO hade denna uppgift. Vidare kan domar, dér talan inte
bifalls,  verka uppmunt-rande handlingssatt som andd inte bor

godtas.

19
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Nar det galler forhallandet  till arbetsgivare uppgav Nobel att det i
regel inte ar ndgot problem gt f4 nodvandiga uppgifter ~ fran dem.
Vite har inte behovt tillgripas i nagot fall. Det #r dock svart gt kon-
statera om ett handlingssatt 5, en arbetsgivare utgér diskriminering
eller inte. Han kan ofta hanvisa till gnnat an diskriminering som for-
klaring till sitt hand-lingssatt. Misstankar ~ kvarstdr dock ibland att det
egentligen  andd rort sig gy diskriminering.

Nobel hanvisade till att en utvérdering nyligen gjorts 5, lagstift-

ningen mot etnisk diskriminering. Enligt denna utvardering anses
inte behov foreligga 5, forandring av lagstiftningen. Nobel ansag
dock att mojlig-hetema att verka for att etnisk diskriminering inte
férekommer i arbets-livet bor forbattras. Nobel oOvervagde att sjalv

presentera  ett forslag till regeringen oy en lagstifining  mot etnisk
diskriminering i arbetslivet.

Nobel sdg en skillnad i méanniskors  attityd till handikappade  och
etniska  minoriteter. Allmant sett iNtas g mer Positiv  attityd il
handikappade  &n till personer som tillhor  etniska  minoriteter. Detta
& en omstandighet  att beakta vid Overvdgandena gy epn diskrimine-
ringslagstiftning pa handi-kappomrédet. Det &r ocksd viktigt att ge pa
den lagstiftning  gom finns till skydd for handikappade och andra -
satta grupper | samhallet.  Kan existerande lagstiftning  forbattras  ar
det viktigt att detta gérs. Det ar aven viktigt ait vanda sig Htill politi-
ker och fértroendevalda s& att de driver frAgorma o forbattringar
framat.

17.7 Lagstiftningen om jamstalldhet i arbetslivet
17.7.1 Tillkomsten av |agstiftningen

Frdgan om en jarnstalldhetslag  pa arbetslivets omrdde aktualiserades

i riksdagen &r 1970. Riksdagen gy dock inte beredd att lagstifta o
detta. Den avvisande haliningen behéll riksdagen under hela forsta
delen 5, 1970-talet. Ar 1976 fick den s.k. jamstélldhetskommittén i
uppdrag  att utarbeta ett forslag il lag mot konsdiskriminering.
Kommittén avgav Detankandet Jamstalldhet i arbetslivet Lag om
jamstalldhet SOU  1978: 38. Lagforslaget innehdll  regler oy, for-
bud mot kons diskriminering resp. om Skyldighet  att vidta aktiva
jamstéalldhetsatgarder samt om inrat-tandet  ,, ett S.k. jamstalldhets-

ombud. Det foreldg dock delade meningar i kommittén oy, hur det
aktiva jamstalldhetsarbetet skulle bedrivas.  Reser-vanter férordade
att detta skulle bedrivas inom | gnen for medbestim-mandeavtalen pa

arbetslivets omrdde ytan inblandning av hagon ombuds-man eller
liknande.

En viss overarbetning  skedde L, kommittéforslaget och ett forslag
till lagstiftning lades fram i ars 1979  prop. 197879:175.

277
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Riksdagen avslog forslaget till den del det avsdg aktiva jamstalld-
hetsatgarder. Dock hifolls  forslaget betraffande konsdiskrimine-
ringsférbud.  Lagen skulle trada i kraft den | januari  1980.

Hosten 1979 foreslogs riksdagen pa nytt att anta ett forslag  gom

sven innebar skyldighet att bedriva aktiva jamstélldhetséatgarder och
som innehdll  gp tillsynsorganisation med bla. den andrade beteck-
ningen  jamstalldhetsombudsman. Forslaget  bifélls 5, riksdagen.

Darmed upphév-des den lag gom skulle ha tratt i kraft den | januari
1980 och gp ny lag antogs med ikrafttradande den | juli 1980.

17.7.2 Allméant om Jjamstalldhetslagen

Lagen har begransats till att gélla arbetslivet. Lagens andamal &r
| 8§ gait framja kvinnors och mans lika ratt i friga o arbete, g
betsvillkor och utvecklingsmdjligheter i arbetet. Lagen galler inom
bdde den privata och den offentliga sektorn 5, arbetsmarknaden.
Vidare  stracker sig lagen langre &n till det traditionella arbetsgi-
vararbetstagarférhallandet. Den géller &ven arbetssokande.

Lagreglema hanfor  sig till tvd huvudsnitt _ forbud  mot kons-
diskri-minering 2-5 88 resp. aktiva atgarder for jamstalldhet 6
och 7 8§8. Diskrimineringsforbudet har i lagtexten uttryckts gom ett
forboud  for gn arbetsgivare att missgynna en arbetstagare eller
arbetssbkande  pd grund gy hans eller hennes kon 2 § Darmed g
ses bade direkt och indirekt  diskriminerande atgarder. 1 tvd kom-
pletterande  paragrafer 3 och 4 88 har sedan narmare angetts vad
som utgér ~missgynnande i olika situa-tioner, tex. vid anstéllning
eller befordran.  Andra diskrimineringsfall som berors i lagtexten  &r
tilldmpning av samre arbetsvillkor, uppenbart  of6rrnanlig fordelning
av arbetsuppgifter  samt uppsagning grund 5, den anstalldes kon.

Undantag gors for s.k. positiv  sarbehandling av ett underrepre-
senterat Kkon, i den man det sker gom ett led i stravanden ait framja
jamstalldhet i arbetslivet 3 8.

| lagens andra huvudavsnitt finns regler gom &ldgger gp arbetsgi-
vare att inom yamen for sin verksamhet bedriva ett planméssigt  och

malinriktat jamstélldhetsarbete 6 8. Lagreglema mot konsdiskri-

minering  &r tvingande. Reglerna oy, aktiva jamstélldhetsatgarder kan
daremot  ersattas eller kompletteras ~ pé& férbundsniva genom avtal
som P& arbetstagarsidan har slutits eller godkénts 4y en Ccentral
arbetstagarorganisation 7 § En arbetsgivare som bryter  mot
konsdiskrimineringsférbudet kan domas il skadestand. En
arbetsgivare som inte vidtar nddvandiga aktiva jam-
stalldhetsatgarder kan forelaggas vid vite att fullgéra sin skyldighet.
P& de delar L, arbetsmarknaden som tacks 5, jamstalldhetsavtal

galler i stdllet sedvanliga regler o, pafolid for kollektivavtalsbrott
9 &
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Enligt 108 skall det finnas g jamstalldhetsombudsman JamO
och gp jamstélldhetsnamnd, vilka skall g till att lagen efterlevs. De
ovannamnda  vitesforelaggandena meddelas 5, namnden p& talan g,
JamO, gom dock i forsta hand skall strava efter friviliga  atgarder
10 8§ forsta stycket. JamO skall ocksd i Ovrigt medverka i stravan-
dena att framja jamstalldhet i arbetslivet,  exempelvis  gepnom  Gver-
laggningar  med arbetsmarknadens organisationer och genom infor-

mation och opinionsbildning.
Slutigen  kan namnas att lagen innehdller bestammelser o, skyl-
dighet for g, arbetsgivare att lAmna uppgifter om Sin verksamhet

15 § Om arbetsgivaren inte rattar sig efter det kan JamO fére-
lagga vite.
17.8 J amstalldhetsombudsmannens verksamhet

Cirka 400-500 é&renden har registrerats arligen. Dari ingdr dock ett
stort antal &renden avseende medverkan i olika aktiviteter, begéaran
om information och administrativa arenden. JamO far ocksd ta emot
ett mycket stort antal telefonsamtal fran allméanheten. Arendena om
diskriminering i arbetslivet, 5 85 per &r, har till helt G6vervagande

del rort ifrAgasatt  diskriminering i samband med anstallning.

I runda tal har 5 65-70 procent gy alla arenden initierats 5y
kvinnor. Nar det géller anmalningarna om diskriminering i arbetsli-
vet svarar Kvinnorna  for den allt Gvervagande delen eller 5 85 o
cent

JamO har for g, arbetstagares eller o, arbetssbkandes rékning
vackt talan i 32 fall i arbetsdomstolen. I 13 fall har malen avgjorts
genom dom, ygrav en inneburit  stadfastelse 5, forlikning. Ovriga
mal har aterkallats 5, JamO i tio fall grund gy att forlikning har
kommit il stdnd mel-lan parterna. | nio mal har JamO Aterkallat  sin
talan uytan narmare motivering. | tvd g, malen har JamO vackt talan
till form&n  fér on man. J&MO har vunnit framgdng med sin talan i
fem mal. | atta mal har talan sdledes inte bifallits.

Sammanlagt 34 mal enligt jamstalldhetslagen har avgjorts i
arbetsdomstolen AD genom dom. Talan har bifallits i tio mal,
varay Saledes halften kan tillskrivas ~ JamoO.

Som namnts har JamO i tio fall aterkallat sin talan i AD sedan
forlikning kommit  till stdnd. Férlikningama har i fem fall inneburit
att skadestdnd utgdtt till gex personer Med belopp gom varierat fran
4 000 il 14 000 kr. Andra resultat g, forlikningama ar bla. att
kvinnan  fatt ¢ likartad  tjanst eller gt arbetsgivaren medgett  att
kvinnan i frdga hade battre sakliga forutsattningar  an den man som
tillsatts  pa tjansten.
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Forutom de fall dar forlikning uppnatts efter det att talan véckts i
AD har JAamO hittills  lyckats astadkomma  forlikning mellan  parterna
i sammanlagt 28 diskrimineringséarenden.

Om op arbetsgivare, gom inte &r bunden 5, kollektivavtal, inte
foljer  foreskrifterna om aktiva atgarder i 6 § jamstalldhetslagen kan
JamO hos jamstalldhetsnamnden begédra ett Vitesforelaggande for att
forma  arbetsgivaren att vidta de atgarder JamO  gnger l@mpliga.

JamO har i fem fall anvant sig gy denna mgjlighet ett fall to.m.
1988 och fyra fall under 1989. JamO har emellertid  é&terkallat alla
ansokningarna, eftersom  upp-gérelse  kunnat nds med arbetsgivarna
om hur jamstélldhetsarbetet skall bedrivas.

Utrymmet  for JamO att agera nar det galler ftillsynen 5y de aktiva
atgarder arbetsgivarna  vidtar for att framja jamstalldhet i arbetslivet
har minskat i takt med gatt kollektivavtal avseende jamstalldhetsarbe-
tet har slutits pa arbetsmarknaden. Detta har medfort  att myndig-
hetens (eng Kontrollverksamhet har kommit att spela gpn mindre
framtradande roll.

| manga fall dar brister i gn arbetsgivares aktiva jamstalldhetsar-

bete uppmérksammas _ genom anmalningar  eller genom de under-
sékningar  JamO foretar pd eget initiativ _ nér JamO emellertid en
6verenskommelse med arbetsgivaren. Den kan tex. galla hur arbets-
givaren i framtiden  skall utforma sina platsannonser  eller innebara

att arbetsgivaren atar sig att undanréja  vissa hinder gg, fOreligger
for att arbetsplatsen skall lampa sig for anstallda 4, bada kénen.

17.9 Utvardering  av jamstalldhetslagen

Jamstalldhetslagen ar py foremdl  for utvérdering av den sk. jam-
stalldhetsutredningen. | direktiven till  utredningen redovisas  viss
kritk  mot jamstalldhetslagen dir. 1988:33. Arbetsdomstolen har
bl.a. pekat P& att processerna Vid domstolen  kommit  att i stor ut-
strackning  domineras g, frdgor oy meritvéardering. Det finns enligt
AD ¢p tendens gom tyder att AD haller att utvecklas mot att |
kénsdiskrimineringsérenden fungera gom ett slags Overinstans i till-
sattningsarenden den offentliga  sektorn.

Enligt  direktiven bor utredningen kartlagga  den hittillsvarande

tillampningen av lagen, analysera innebdrden 4, de resultat kart-

laggningen ger samt pd grundval L, denna analys foresld de for-
andringar 5y lagen gom kan gnses pakallade for att den béttre  skall
kunna uppfylla sitt andamal at frdmja kvinnors  och mans lika ratt i
frdiga om arbete, arbetsvillkor och utvecklingsmdjligheter i arbetet.
Fragor oy forbattrat skydd mot trakasserier for den gom 9or an-
malan och gy lagstiftning som ett medel gt komma till ratta med
s.kk. sexuella trakasserier bor 6vervagas sarskilt.
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17.10 JamO:s gy p& framtiden enligt anslags-
framstallningar

Som angetts PAgar op utvardering 5, jamstalldhetslagen och darmed
ocksa ay JamO:s verksamhet. JamoO har  dock i anslags-
framstéllningama for budgetaren 198990 och 199091 gett sin syn
pad den framtida verksam-heten.

I anslagsframstéllningen for 198990 beddmer JamO gt aktiva At-
garder och infonnationsverksamheten b6r kunna ge storre effekter
for jamstalldheten i stort pa arbetsmarknaden an enskilda  diskrimi-
nerings-arenden och bo6r darfor prioriteras under kommande  ar. Det
ar ocksd troligt att férvantningarna p& rad, hjalp, tips och idéer inom
jamstalld-hetsomradet kommer att Oka framover och alltmer ge
JamO  stéllningen som konsult i jamstalldhetsfragor. Vidare
framhdlls  bl.a. att arbetet med aktiva atgarder kommer ftill en del att
bedrivas i form 5y undersékningar inom  olika  omraden och
branscher.

| anslagsframstéaliningen for 199091 framhaller ~ J4amO betréffande
verksamheten pd sikt att den i hég grad &r beroende av den allménna
samhallsutvecklingen. Den friare l|onesattningen inom offentlig  for-
valtning  kommer, formodar  JamO, ait leda till fler l6nediskrimine-
ringsarenden. Den forlangda  foraldraledigheten kan medféra fler
anmalningar gy, diskriminering vid  tjanstetillsattningar.

1711 Diskrimineringslagstiftning i USA

17.12.1 Allméant

De svartas kamp i USA fér medborgerliga rattigheter ledde under

1960-talet  till o lagstiftning mot  diskriminering pd grund gy ras.
Den folides g, en lagstiftning betraffande konsdiskriminering.
Darefter vaxte under  1970- och  1980-talen en diskrimine-
ringslagstiftning fram handikapp-omradet. Det ror sig gm ett
flertal lagar gom P& olika satt utgor stdd for handikappade i samhal-
let.

Lagstiftningama kan i princip  sigas ygrg Uuppdelade pa& fyra
omraden: arbete, skola, allménna lokaler ggmt kommunikationer.
Lagstiftningama galler i huvudsak inom offentlig verksamhet eller
verksamhet g5, sam-héllet ger ekonomiskt  st6d. De utgdr frdn att ep
handikappad inte skall &sidosattas grund g, handikappet.

Lagarna  har ofta kompletterats med tillampningsféreskrifter
regula-tions. Vidare &r det inte bara regler pd federal nivd g
bestammer  vad ¢qp, gédller.  Delstatlig lagstiftning kan innehélla

ytterligare regler till  skydd met diskriminering. En stat gom har
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kommit  1&ngt nar det géller att infora ggng regler detta omrade &r
Califomien.
En lagstiftning som kommit att fA& mycket stor betydelse  &r

Rehabili-tation Act of 1973.

17.11.2 Rehabilitation Act of 1973

504 § i Rehabilitation Act of 1973 syftar bla. till at handikappade
inte skall diskrimineras pd grund 4, handikappet i s&dan verksamhet
som Omfattas 4, bestdmmelserna. Det ror huvudsakligen verksamhet
som far ekonomiskt  stod frdn staten,

Definitionen av Vad som avses med handikapp ar rymlig och gm.
fattar aven bla. psykiska storningar ~ emotional iliness, dyslexi,
MBD, alko-holism och drogberoende. Betraffande alkoholism och
drogberoende  har man dock i genare tilligg preciserat  sig gepom att

saga att lagen inte omfattar personer som fortfarande aktivt
missbrukar droger ett sitt Sd att de tex. inte kan genomféra  sitt
arbete.

504 § har ett mycket stort tillampningsomrade. Den galler inom
bl.a. utbildningsomradet, transportvasendet och byggnadsomradet.
Dock har tillampningen vy bestammelserna varit beroende gy att
tillampnings-foreskrifter utfardas. Det drojde till 1977 innan de
forsta foreskrifterna  kom. Det ygr inom utbildningsomrédet.

5048 och tillampningsforeskriftema til den har bla. fatt till

folid att byggnader gom nyuppfors maste g5 tillgangliga. Det anges
att Vviss amerikansk standard skall efterlevas. Byggnader  som upp-

forts fore den 3 juni 1973 maste goras readily accessible. Det in-
nebar ait det inte finns krav pd att hela byggnaden maste 45 till-
ganglig men att den verksamhet i byggnaden oy fér statlig stod
maste yara det.

For skolomradet innebar bestammelserna att handikappade barn
skall ges lika god undervisning som icke handikappade barn. De

handikappade ~ barnen f&r inte segregeras utan de skall undervisas
tillsammans med andra bam. Undantag far géras endast o, det be-
doms lampligare for det handikappade barnet.  Framfor alt pa
hégskoleomrédet har bestammelser om forbud moet diskriminering
betytt mycket for att Oka tillgangligheten.

Rehabilitation Act ger aven ett skydd mot diskriminering i arbets-
livet. Har har vissa bestammelser i lagen betydelse utéver 504 Det
ar 501 och 503 §§. Bestammelserna, som Ocksd kompletterats med
olika till-lampningsforeskrifter, riktar  sig mot federala organ

federal agencies,  arbetsgivare som Aatagit sig federala  kontrakt
federal contractors  och arbetsgivare  gom far statligt stod. Skyddet
mot  diskriminering galler bla. vid rekrytering, anstallning,
befordran  och uppsé&gning.
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Om en federal myndighet har vigrat anstilla en handikappad och
det utgor en diskriminerande handling kan det sirskilda organ som
har att prova klagomdlen besluta ge vederborande tjansten. Om det
giller annan diskriminering i arbetslivet, som utebliven befordran,
kan detta organ ocksa besluta att personen i friga skall fi sin be-
fordran. Nir det giller arbetsgivare som &tagit sig federala kontrakt
kan effekten av en diskri-minering bli att betalningarna till ‘entre-
prenoren uteblir eller att kontraktet sdgs upp. Om det giller en ar-
betsgivare som fér statligt stod kan konsekvensen av en diskrimine-
rande handling bli att bidraget dras in.

Aven pd ovriga omraden, alltsd inte bara inom arbetslivet, dir
statligt bidrag utges kan konsekvensen av diskriminering bli att
bidraget dras in, om forhallandena inte rittas till.

17.11.3 Exempel p andra diskrimineringslagstiftningar i
USA

Det finns en lag som kridver att statens kontorselektronik (t.ex. dato-
rer) skall vara tillgdnglig (anvidndbar) for handikappade. Det ir en
lag som i princip kriver tillginglighet till "informationssamhillet".
Lagen brukar ibland kallas for "The Electronic Curbcutting Act".
Handikappinstitutet i Sverige har i uppdrag av regeringen att félja
tillimpningen av denna lag.

En annan lag kridver att det statliga telefonsystemet, FTS, skall
vara tillgidngligt for handikappade. I FTS 2000, som den nya ver-
sionen av telefonsystemet heter, kommer man att erbjuda bl.a. text-
telefoni och bildtelefoni (for overforing av teckensprdksamtal).
Denna lag kallas for The Telecommunications Accessibility
Enhancement Act.

The Hearing Aid Compability Act kriver att alla telefoner med
vissa f& mobila undantag skall kunna kopplas till horapparater.

Utover detta finns t.ex. en lag som kriver att staten i férsta hand
méste gora sin upphandling frin foéretag som huvudsakligen har
handikappade anstillda, om dessa foretag kan erbjuda konkurrens-
kraftiga produkter.

Slutligen kan ndmnas att det finns lagar som har som syfte att
dterstdlla manga 4rs obalans mellan handikappade och andra i sam-
hillet. Konkurrensfordelar kan ges for att dterstilla balansen. Detta
har bl.a. haft till effekt att man finner personer med eget handikapp
pa de flesta ledande positioner inom de myndigheter m.m. som har
hand om handikappfrigor.
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17.11.4 Erfarenheter av diskrimineringslagstiftningarna

Vid ett symposium den 10-11 juli 1989 om diskrimineringslagstift-
ning, anordnat av Sodertorns sommaruniversitet/Vardhdgskolan i
Stockholm, deltog professor Ruth Luckasson, University of New
Mexico, USA.

Luckasson framholl att en diskrimineringslagstiftning stimmer vil
med den instillning man har i USA att inte ge favorer till olika
grupper. Om en rittighetslagstiftning valts hade denna kunnat upp-
fattas sa att vissa grupper lyfts fram framfor andra. Diskriminering
bryter mot instill-ningen att alla skall ha lika ritt, vilket &r en
gemensam virdenorm i USA.

Vidare har existensen av lagstiftningen medfort en annan instill-
ning hos handikappade vad giller deras syn pa de rittigheter de har:
De ser det nu som sjélvklart att d@ven deras behov skall tillgodoses.
Vidare har allménheten fitt upp dgonen for att det ofta &r brister i
omgivningen som féranleder handikappet.

Andra erfarenheter dr att det stiller stora krav pd den enskilde
och hans familj att sjdlva driva sitt mal, vilket det amerikanska sys-
temet forutsitter.

Intryck som redovisats fran andra hall @r att USA har kommit
lingre 4n Sverige pd trafikomridet. Rullstolsburna kan i manga del-
stater utnyttja bussarna. P& god vig dr ocksd mojligheten att utnyttja
tunnel-baneniitet och tdgen, dven om vissa overgdngstider for
anpassningen har limnats. Aven i andra avseenden har framhllits att
forhallandena ér bittre i USA dn i Sverige. Det giller t.ex.
byggnadsomrddet och gatu-miljon. Entréer &r bittre utformade.
Trottoarkanter 4r i storre utstrick-ning anpassade for rullstolsburna.
Man ser ocksé t.ex. oftare punkt-skriftsmarkeringar for synskadade i
hissar.

Samtidigt som USA har denna diskrimineringslagstiftning finns
det dock relativt lite tickt i lagstiftningen vad giller rattigheter for
handi-kappade i socialt stod och habilitering/rehabilitering.
Fortfarande fir exempelvis handikappade sjilva betala hjilpmedel
till fullt pris.
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17.115 Forslag till py diskrimineringslagstiftning

En py diskrimineringslagstiftning betraffande  handikappade har gp-
tagits 4y den amerikanska  gepaten _ Americans  With Disabilities Act
of 1989 ADA. Lagen &r py foremdl for behandling i representant-

huset.

ADA  ersatter inte négra tidigare  diskrimineringslagstiftningar.
Den utgor | praktiken o pabyggnad pd den lagstiftning som redan
finns. Det & frdga om en vésentlig pébyggnad, eftersom lagen ocks3,
om den slut-ligen  antas, kommer gt fA stor betydelse &ven for den
privata sektorn 5, samhallslivet.

Lagen inleds med gp ingress, dar det redogors for bakgrund  och

syfte med den. Dar sigs bla. att cq 43 milj. amerikaner ca 19 % gy
befolk-ningen har fysiska eller psykiska handikapp och ait denna
siffra kommer att stiga allt eftersom befolkningen blir  aldre.
Diskriminering fére-kommer p& arbets- och bostadsmarknaden, all-
manna  inrattningar och inom utbildning  och transportvasen m.m.
Handikappade ar samre stéllda &n andra socialt, ekonomiskt och yt-
bildningsmassigt. Diskrimineringen kostar samhéllet miljarder  dollar
i onddiga utgifter pa& grund L, handi-kappade far tillgang il

utbildning  och arbete.

Enligt en rapport frdn den amerikanska  sepaten report 101-116
ar syftet med ADA att ge ett klart och overgripande nationellt man-
dat att gora slut pad diskriminering mot handikappade  och att in-
lemma dem i det amerikanska  samhéllet sdval ekonomiskt som so-
cialt. Syftet &r ocksd att skapa tvingande regler mot diskriminering
av handikappade  och att for-sdkra sig op att regeringen  kommer gt
spela en central roll for it reglerna skall komma gyt tillampas.

Med handikapp gyses enligt ADA o fysisk eller psykisk  funk-
tions-nedséttning impairment som ba ett eller flera omréden  ger
patagliga be-gransningar i den dagliga livsféringen. Aven  den gom
utsatts ~ for  diskri-minering pd& grund 5, att hanhon varit
handikappad tidigare kan gnges som handikappad enligt denna lag.

Vad galler arbetslivet anges bla. att en arbetsgivare inte  far
diskri-minera en handikappad vad galler anstalhiingsvillkoren. ADA
omfattar ~ ménga 5y de regler gom gdller enligt tillampningsfore-
skrifter  till 5048 i Rehabilitation Act of 1973, inklusive skyldig-
heten gait vidta rimliga an-passningsatgarder, sdvida det inte skulle
innebéra o, oskalig péfrestning verksamheten.

Betraffande allménna transporter foreslds bla. att med vissa un-
dantag alla pyg bussar mdste handikappanpassas. Det uppstalls —ocksd
krav vad géal-ler handikappanpassning gy trafikanlaggningar.

Som diskriminering anses Vidare bla. att tillampa tilltradesregler
till  restauranger, teatrar, biografer,  affarslokaler mm. som ute-
stanger handikappade. Ett annat omrade oy omfattas ,, ADA &
telekom-munikationema.
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Féljden av en diskriminering kan bli botesstraff. Det framgér av
rap-porten att det — dtminstone i en del fall — kan komma att utdomas
botes-straff pd upp till 50 000 dollar. Om diskrimineringen
upprepas kan botes-straffet bli upp till 100 000 dollar. Andra
verkningar av en diskri-minering kan bli att skadestdnd utdéms
och/eller att domstolen A4ligger vederborande person eller
verksamhet att vidta tgérder for att undvika fortsatt diskriminering.

Som angetts har senaten godtagit lagforslaget. Det skedde med en
del dndringar. I huvudsak gick dock lagforslaget igenom. Om repre-
sentanthuset antar lagen kan den trdda i kraft forst efter det att
USA:s president godkint den.
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18  Socialforsidkringen och
handikappade

18.1 Inledning

Socialforsdkringen utgér en del av det socialpolitiska bidragssystem
som byggts upp i landet. Genom denna férsikring ges ett ekono-
miskt skydd vid bl.a. sjukdom, handikapp, dlderdom, arbetsskada
och arbetsloshet. Till de andra formerna av kontantstod hor t.ex.
barnbidrag, studiestod och vimpliktsersittning.

De socialforsdkringsforméaner och andra kontantstod som utges
har en mycket stor fordelningspolitisk betydelse. Enligt uppgift i
budgetpropositionen for 1990/91 (prop. 1989/90:100, bil. 7) sker
omkring 26 % av den totala privata konsumtionen i landet med
hjdlp av de ersittningar som efter skatteavdrag betalas ut frin
socialforsdkringen och vissa andra stodsystem.

I detta kapitel redovisas socialforsakringsforméner som tilldrar
sig sirskilt intresse ur handikappsynpunkt. Det redovisas ocksa kritik
som riktats mot reglerna for dessa forméner. Det giller frimst vad
som anforts i riksdagsmotioner. Frigorna har naturligtvis ocksd
varit aktuella utanfor riksdagen. Motionerna ér i manga fall resultat
av den opinionsbildning som handikapprorelsen och enskilda
grupper bedrivit.

Den redovisning som ges gor inte ansprak pa att vara fullstindig.
Det skulle fora for langt att hir redogora for alla de sporsmal om
socialforsdkringarna som tilldrar sig intresse ur handikappsynpunkt.

Riksdagen har genomgdende godtagit de bedémningar av social-
forsdkringsutskottet som nedan redovisas.

Avslutningsvis redogérs for nyligen avslutade och pigiende ut-
redningar inom socialforsikringsomradet.

Men forst lamnas en kortfattad beskrivning av socialférsikrings-
systemet.

18.2  Allmint om socialforsikringssystemet
Socialforsakringen administreras av forsikringskassorna och riks-

forsakringsverket (RFV). RFV ir ocksd tillsynsmyndighet for for-
sdkringskassorna. Beslut av kassorna kan overklagas i forsdkrings-
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domstolarna forsakringsratterna och i hogsta instans, forsakrings-
odverdomstolen.

Fyra delar 4, socialférsakringen har samlats i lagen 1962:381
om allmén  forsakring AFL. Det ar sjukforsékringen, folkpen-

sioneringen,  forsakringen  for tillaggspension  ATP samt den frivil-
liga sjuk- och pensionsforsékringen.

Sjukférsakringen omfattar  ersattning  for utgifter  for  sjukvard
som tex. lakarvard, hjdlpmedel, tandvird och regor i Samband med
vard eller behandling _ samt Sjukpenning och foéraldrapenningfor-
maner. Till sjukférsékringen hor ocksd lakemedelsformanema. Dari
ingr, utover fria eller kostnadsnedsatta lakemedel, bl.a kostnadsfria
forbrukningsartiklar och prisnedsatta  livsmedel. Vidare  innehaller
sjukforsakringen regler om anslutning  till  forsékringen av lakare,
tandlakare  och sjukgymnaster. | avsnitt 18.3 redovisas vissa L, de

namnda formanema narmare.

Sjukforsakringen ger ratt till  sjukpenning vid sjukdom med i regel
90 % gy arbetsinkomster upp til 7.5 ganger basbeloppet 222 700
kr. &r 1990. Foraldrapenningférrnanerna omfattar ~ foraldra-penning
och tillfallig foraldrapenning. Foraldrapenning utges nar ett barn
fods under fn. hégst 15 manader. Den tillfalliga foraldra-penningen
utges under hogst 90 dagar i visst fall 60 dagar per ar tills barnet
fyller 12 &r. | vissa fall kan erséttningen betalas yt for ban upp till
16 A&r. Foraldrapenningférmanema skall i princip, gom Sjukpen-
ningen, ge kompensation med 90 % g, inkomstbortfallet. Den till-
falliga foraldrapenningen redovisas narmare i avsnitt 18.4.

Den allmanna  pensioneringen folkpension och ATP  utgdr en
grundtrygghet och ett skydd mot inkomstbortfall vid invaliditet pa
grund g, Sjukdom. Forméner ytges 4aven il efterlevande anhoriga
til gn avliden forsakrad. Huvudférmanema utges i form 5, Alders-
pension, fortidspension  och efterlevandepension.

Pensionsberedningen har nyligen lamnat ett betdnkande Fortids-
pension och rorlig pensionsdlder ~ SOU  1989:101. Dar beskrivs
reglerna for fortidspension, som Ocksd tilldrar sig sarskilt intresse
handikappsynpunkt. Vissa forslag till fordndringar  lamnas. Dock bor
de py 0Odllande huvudvillkoren for ratt till fortidspension kvarsté
ofdrandrade.

Handikappersattning och Vardbidrag utgdér sérskilda  folkpensions-
féonnaner. De redovisas narmare i avsnitt 18.5 resp. 18.6.

Vissa forméner gom enligt 9 kap. 6 8 AFL kompletterar  folkpen-

sioneringen regleras i sarskilda lagar. Det galler hustrutillagg och
kommunalt bostadstillagg samt pensionstillskott. Arbetsldshetsfor-
sakringen, det kontanta  arbetsmarknadsstodet, delpensionsforsak-

ringen, arbetsskadeforsékringen, bilstbdet och ersattningen  vid nar-

1990:19



SOU 1990:19 Socialforsdkringen och handikappade 289

stdendevdrd dr andra socialforsakringsforméner som regleras i sir-
skilda lagar. Bilstodet beskrivs i avsnitt 18.8.

Ersdttning vid nédrstdendevdrd (nédrstdendepenning) utges till en
ndrstdende som vérdar en svért sjuk person i hemmet eller i annan
enskild bostad. Ersittning utges med belopp motsvarande vérdarens
sjukpenning och utges for hogst 30 dagar sammanlagt for varje per-
son som vdrdas.

18.3  Vissa forméner inom sjukforsakringen
18.3.1 Inledning

I detta avsnitt beskrivs i korthet likemedelsformanerna och sjuk-
reseersittningen. Direfter redovisas ett forslag om en samlad reform
som beror bl.a. dessa forméner. Avsnittet avslutas med en re-
dovisning av kritik som forts fram mot att vissa vérdgivare inte fir
ansluta sig till det allminna forsdkringssystemet. Det giller bl.a.
psykologer och psykoterapeuter.

18.3.2 Liakemedelsforménerna

Lakemedelsformanerna dr en del av sjukforsikringen. De flesta li-
kemedel pé recept omfattas av forsakringen. Det innebir att man far
medicinen till nedsatt pris eller helt gratis. For den som ofta behover
sjukvard och medicin giller ett hogkostnadsskydd.

Hogkostnadsskyddet innebar ritt till fri ldkarvard, sjukvirdande
behandling och medicin for den som inom 12 méinader vid samman-
lagt minst 15 tillfdllen har kopt prisnedsatta likemedel eller betalat
patientavgift for likarvard och sjukvdrdande behandling. Befrielsen
giller under den tid som &terstdr av 12 mdanader riknat frin det
forsta vardtillfillet, behandlingstillfallet eller likemedelsinkdpet.

Reglerna om prisnedsatta likemedel innebir att likemedel far ko-
pas till ett nedsatt pris om de kostar mer 4n 65 kr., forutsatt att de
har skrivits ut pé recept. For likemedel som getts i férebyggande
syfte och alltsd inte pd grund av sjukdom samt for vissa host-
mediciner fir man dock sta for hela kostnaden dven om likemedlet
skrivits ut pd recept.

For vissa ldngvariga sjukdomar foreligger ritt till kostnadsfria 14-
kemedel. Kostnadsbefrielsen giller vid mer 4n 30 olika sjukdomar.
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar kan tillhandahdllas vid vissa
sjukdomstillstdnd. Det giller bl.a. vid diabetes, ileo- och colostomi
samt vid urin- och tarminkontinens. I en kungorelse (1972:189) reg-
leras nirmare vilka sjukdomstillstdind som berittigar till artiklarna
och vilka artiklar som tillhandahdlls kostnadsfritt.

Barn under 16 4r har vid vissa sjukdomar ritt till speciellt sam-
mansatta livsmedel, som fér kopas billigare. Det giller bl.a. om bar-
net lider av Crohns sjukdom, glutenintolerans, laktosintolerans, kro-
nisk njurinsufficiens och ulcerds colit. Vilka sjukdomar som berit-
tigar till de prisnedsatta livsmedlen anges i en sirskild forordning
(1979:1132).

18.3.3 Sjukreseersittningen

Sjukforsikringen ger ritt till ersittning for resekostnader i samband
med sjukvard som #r ersittningsberittigad enligt AFL. Aven resor i
samband med sjukvird som ombesorjs av en distriktsskoterska eller
distriktsbarnmorska ersitts, liksom resor i samband med sjukvér-
dande behandling, om vérden resp. behandlingen &4r ersittningsbar. 1
vissa fall kan dven kostnad for foljeslagare och 6vernattning ersattas.

Ersittningen berdknas efter det billigaste fardsittet t.ex. buss eller
tdg. Aven resa med privatbil riknas som billigaste fardsitt. Resend-
ren har att sjilv betala en egenavgift (karensbelopp). Karensbeloppet
utgor 15 kr. per enkelresa. Vid bil- eller taxiresa dr dock karens-
beloppet 20 kr. per enkelresa.

18.3.4 Reformering av ldkemedelsformaner och hogkost-
nadsskydd m.m.

En aktuell friga dr de fria likemedlen och férbrukningsartiklarna.
Forbittringar pd andra omréden skulle enligt forslag som regeringen
aviserat (prop. 1988/89:100, bil.7) kunna finansieras genom att ta
bort kostnadsfriheten. Forménerna skulle dock fortsitta att ingd i
formanssystemet som prisnedsatta och omfattade av hogkost-
nadsskyddet. De forbittringar som skulle géras avser handikappe-
rsittningen och sjukresorna. Reformen skulle dven berora det extra
avdraget for sjukdomskostnader i taxeringen. Syftet med reformen
skulle vara att skapa ett enhetligare och rittvisare system for hela
detta omréde.

Socialforsikringsutskottet har hosten 1989 behandlat motioner
som vickts i denna fréga. Utskottet framhéller (1989/90:SfUS) att
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riksdagen tidigare har begirt en forutsittningslos utredning om hur
det samlade formanssystemet skall kunna reformeras for att skapa en
bittre rittvisa mellan olika grupper forsikrade som har kostnader
for sjukdom och handikapp. Utskottet forutsitter att den begirda ut-
redningen nu startas. Utskottet anser hirvid att de vedertagna prin-
ciperna om kostnadsfria likemedel skall bibehdllas med den be-
griansning som detta kan innebira i utredningens direktiv.

18.3.5 Fler vardgivare anslutna till férsékringen?

I motioner under riksméotet 1988/89 har begirts att regeringen skall
ligga fram forslag som har som syfte att legitimerade psykologer
och psykoterapeuter skall fa ritt att ansluta sig till den allminna
sjukforsdkringen. Det har ocksd motionerats om att legitimerade
dietister bor fa rdtt att utfora sitt arbete inom den allménna forsik-
ringens ram.

Socialforsikringsutskottet (1989/90:SfUS5) har hinvisat till att
overenskommelse triffats mellan foretridare for sjukvirdshuvud-
mannen och regeringen for ar 1990 om vissa ersittningar till hu-
vudminnen. Overenskommelsen innebir att en sirskild forsakrings-
ersittning skall utgd for psykoterapeutisk behandling vid sidan av
den allménna sjukvardsersittningen. Erséttningen uppgér till 19 milj.
kr. Utskottet anser att ett stillningstagande till motionsyrkandena om
en anslutning till férsdkringen bor anstd tills vidare. Utskottet vill
dock redan nu framhélla att man motsitter sig en helt fri anslutning
for psykoterapeuter, psykologer och dietister.

18.4  Tillfallig fordldrapenning
18.4.1 Gdllande regler

Tillfdllig fordldrapenning betalas ut for vard av barn som inte fyllt
12 &r (16 &r om barnet 4r handikappat och i behov av sirskild tillsyn
och vard), om forildern behover avstd frin forvirvsarbete i sam-
band med

— sjukdom eller smitta hos barnet,
— sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vardare,
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besok i samhallets férebyggande  barnhélsovard,
den andre foraldern besoker ldkare med ett annat gy familiens
barn under 12 ar 16 &r oy barnet &r handikappat.

Tillfallig foraldrapenning betalas yt under hogst 90 dagar per barn
och &r. Vid sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie  vérdare be-
talas dock yt foréldrapenning under hogst 60 dagar.

Enligt  uppgift fran riksférsakringsverket togs tillfallig foraldra-
penning yt maximala  antalet dagar 90 dagar _ fér 102 barn under
1988.

Regeringen har i budgetpropositionen for 199091  prop. 1989
90:100, Bil. 7 foreslagit att tiden for erséttning skall forlangas il
120 dagar i de fall d& den , & 90 dagar.

Foraldrar  har darutdover ratt till foréldrapenning for s.k. kontakt-
dagar 2 per ar. Om g pappa avstar fran forvarvsarbete for att
narvara Vvid forlossningen, hjalpa til i hemmet eller véarda barn har

han ratt till tillfalig  foraldrapenning under hdégst 10 dagar per bam.

1842  Andringsforslag och kritik

Den tillfalliga foraldrapenningen ar avsedd for e ftillfalliga sjuk-
domstillstand _ mindre  &n gex Ménader _ och férdldrar il barn med
mer kroniska  sjukdomstillstand forutsatts  anséka oy Vardbidrag.
Problem kan uppstd vad galler forsékringsskyddet for sjukdomstill-
stdnd  gom varar  Kortare  tid &n gex manader nen langre  &n den
langsta tid gom den ftillfalliga foraldrapenningen utges. Ett satt att
komma till ratta med det kan ygrg att Slopa tidsgransen for den till-
falliga foraldrapenningen. Ett annat satt kan ygrg att @ndra reglerna
sd att Ssjukdomstillstdnd kortare tid &n gex Manader berattigar il
vardbidrag.

| samband med gatt 90  dagarsgransen infordes avstyrktes ep mo-
tion om att helt slopa tidsgransen  SfU  198788:16. Utskottet  gp-
forde att utbkningen v antalet ersattningsdagar fran 60 till 90 till-
sammans Mmed den pyp vardbidragsniva som hade inférts,  gp
fiardedels  Vardbidrag,  utgjorde o avsevard forbattring  for den ak-
tuella gruppen bam och foréaldrar.

En annan Omdebatterad  grans géller barnets &lder. Som namnts
skall barnet enligt huvudregein  ygrq under 12 &r yen far i vissa fall
vara 16 &r. Debatten har bla. kommit att gélla \yxngq Utvecklings-
storda  gom P& grund 5y Sjukdom  maste vardas 4, sina féréldrar.
Socialférsékringsutskottet har anfért att vardbehovet for yuxna inte
bor losas inom foréaldraférsékringens ram SfU  198586:22.
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For att den tillfdlliga fordldrapenningen i dag skall kunna utges
forutsdtts det i princip att barnet har behov av fordlderns omvéard-
nad. I vissa fall kan dock tillfallig fordldrapenning betalas ut nir en
fordlder besoker t.ex. den psykiska barna- och ungdomsvérden, dven
om inte barnet dr med vid besoket. En friga som aktualiserats ir en
utvidgning av mojligheterna att fa tillfallig fordldrapenning i sddana
har fall.

RFV har pé uppdrag av regeringen utrett frigan. En rapport har
limnats till socialdepartementet i april 1989. RFV limnar inte nigra
forslag till forandringar da det skulle innebira kostnadsokningar for
fordldraforsdkringen. RFV har inte heller funnit det mgjligt att ge-
nom besparingar inom andra delar av forsiakringen frigora resurser
for eventuella forandringar.

I rapporten fors dock ett resonemang om under vilka forutsitt-
ningar ritten till ersdttning skulle kunna vidgas. Det framhélls att en
forutsdttning for ratt till ersdttning bor vara att ett besok vid en in-
stitution (t.ex. habilitering, specialskola m.m.) dr direkt foranlett av
barnets sjukdom eller handikapp eller ingdr som en del i behand-
lingen av barnet. Nir det giller deltagande i utbildning bor ersitt-
ning kunna utges, om utbildningen anordnas av sjukvirdshuvudman
och utbildningen huvudsakligen &r inriktad pd utbildning och in-
formation om barnets sjukdom eller handikapp. En reform med ett
sddant innehdll skulle innebdra kostnadsokningar for forsdkringen
med 17 milj. kr. per &r.

18.5  Handikappersittning
18.5.1 Gillande regler for handikappersattning

Forutsittningarna for ratt till handikappersittning anges i 8 kap. 2
och 3 §§ AFL. Vissa 4ldersgrianser giller. Personen i friga skall ha
fyllt 16 &r. Fore 65 érs &lder skall han for avsevird tid ha ftt sin
funktionsforméga nedsatt. Forsdkringskassan har att bedoma hjilp-
behov och merutgifter. Det talas i bestimmelserna om behov av
mera tidskridvande hjdlp av annan i den dagliga livsforingen. Ar det
villkoret uppfyllt foreligger ritt till forménen. Det 4r dock inte bara
i relation till den dagliga livsforingen som behovet kan mitas. Om
personen for att kunna forvirvsarbeta behover fortlopande hjilp av
annan berattigar ocksd det till ersittning.

Det behover dock inte foreligga nigot hjilpbehov. Om personen
behover vidkédnnas betydande merutgifter ar det tillrickligt for att ge
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ritt till ersittningen. Ofta foreligger dock bdde hjdlpbehov och mer-
utgifter. Ar det s& grundas bedomningen av ritt till ersittning pé det
sammanlagda behovet av stod.

Handikappersittning utges allt efter hjdlpbehovets omfattning eller
merutgifternas storlek med 65, 50 eller 34 % av basbeloppet per ér.
Ar 1990 motsvarar det 19 305 , 14 850 resp. 10 098 kr.
(basbeloppet for 1990 ér 29 700). Handikappersittningen ar skatte-

For en grupp handikappade behéver ingen bedomning av hjélpbe-
hov eller merutgifter goras. Det giller personer som har en uttalad
synskada och inte har hel fortidspension eller hel &lderspension. De
ir alltid berittigade till handikappersittning med maximalt belopp.
Nir hel fortidspension eller hel dlderspension uppbirs foreligger ritt
till handikappersittning med 34 % av basbeloppet. Den kan dock ut-
ges med 50 eller 65 % av basbeloppet om stodbehovet ger anledning
till hogre ersdttning.

Aven for gruppen gravt horselskadade ér konstruktionen den att
ritt foreligger till det ldgsta beloppet men att ersittning kan utges
med ndgot av de hogre beloppen om stodbehovet ger anledning till
det.

Lagtexten ir, bortsett frin de nimnda garantireglerna, ganska all-
mint hillen. Vissa allmdnna schablonregler har dock utvecklats.
Kravet pd "avsevird tid" har ansetts motsvara minst ett dr. "Mera
tidskrivande hjidlp" har ansetts motsvara ett effektivt hjdlpbehov av
tvd timmar per dag. Detta giller den ldgsta ersdttningsnivdn. For-
utom tidsdtgang skall, enligt tillimpningsforeskrifter som RFV ut-
fardat (RFFS 1978:13), dven beaktas den grad av bundenhet som
hjédlpbehovet medfor for vardaren.

Foreligger bade hjilpbehov och merutgifter skall, som tidigare
angetts, det sammanlagda stodbehovet vdgas samman.

De flesta handikappersittningar utges som tilliggsforman till pen-
sion. Handikappersittningen kan dock dven vara s.k. huvudférman
till den som inte har pension.

RFV har i anslagsframstéllningen for 1990/91 (limnad i augusti
1989) beriknat antalet utgdende handikappersittningar till 48 600
vid utgdngen av 1989. I budgetpropositionen for 1990/91 (prop.
1989/90:100, Bil. 7) beridknas utgifterna for handikappersittningen
till 740 000 000 kr.

Andringsforslag och kritik redovisas under avsnitt 18.7.
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18.6  Virdbidrag
18.6.1 Gillande regler for vardbidrag

Vardbidraget dr avsett att vara ett ekonomiskt stod som underlittar
for fordldrar med handikappade eller sjuka barn att i hemmet kunna
ge barnen den tillsyn, vdrd och stod i olika former som krivs for att
de skall kunna utvecklas pa bista satt.

Vardbidraget lamnas till den fordlder som huvudsakligen ombe-
sorjer den sirskilda tillsynen och vdrden av barnet. Barnet skall vara
under 16 &r och i behov av sirskild tillsyn och vard under minst sex
manader pd grund av sjukdom, psykisk utvecklingsstorning eller né-
got annat funktionshinder.

Vérdbidraget utgor ersdttning for dels det vardarbete som en for-
dlder utfor dels de merkostnader som uppkommer pa grund av bar-
nets handikapp eller sjukdom. Bidraget kan dven utgora kompensa-
tion for en del av det inkomstbortfall som barnets omvérdnad kan
medfora om en fordlder méste avstd fran forviarvsarbete. Vard och
tillsynsbehov som tillgodoses av samhillet i t.ex. skola eller daghem
beaktas inte.

Om en forilder vardar flera handikappade barmn som inte har fyllt
16 &r grundas bedomningen av ritten till vardbidrag p& barnens
sammanlagda behov av tillsyn och vird samt merkostnadernas om-
fattning.

Beroende pa tillsyns- och vdrdbehovets omfattning samt merkost-
nadernas storlek utges bidraget med belopp motsvarande hel, halv
eller en fjdrdedel av hel fortidspension jimte pensionstillskott som
svarar mot pensionen.

Helt vérdbidrag utgor for ar rdknat 192 % av basbeloppet
(57 024 kr. for &r 1990). Bidraget dr skattepliktigt. Av bidraget kan
dock en viss del utges som ersittning for merkostnader och denna
del dr da skattefri. Merkostnadsdelen kan bestimmas till 17, 34, 50
eller 65 % av basbeloppet alltefter merkostnadernas storlek.

RFV har i anslagsframstéllningen for budgetaret 1990/91 beriknat
antalet utgdende vardbidrag till 16 300. I budgetpropositionen for
1990/91 (prop. 1989/90:100, Bil. 7) berdknas de totala kostnaderna
for vardbidrag till 790 000 000 kr.
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18.7 Andringsforslag och kritik  betraffande
handikapperséattning och vardbidrag

18.7.1 Ersattningsnivaer

Bade vad galler handikapperséattning och vardbidrag har tid efter

annan Tramstdllts  6nskemdl o, flera ersatiningsnivéer. Kraven  har

gallt gn NiVE gom 4r lagre an den existerande, for att &ven grupper
med lagre stodbehov  &n gom motsvarar den existerande  lagsta nivan
skall kunna f& n&gon ersdttning.  Kraven har ocksd gallt on hogre
nivd #n den existerande, d& den hogsta existerande nivdn inte ansetts
ge ersattning nog for dem med hogst stodbehov.

Socialforsakringsutskottet behandlade i betankandet SfU 198788:
18 tre motioner om en VYtterligare lagre nivd inom handikapp-
ersattningen. Som motiv for o lagre nivd anférdes bla. at manga
handikappade, tex. Ppsoriasissjuka och diabetiker, har dryga om-
kostnader  for sin sjukdom en att de &ndd inte nar upp till  den
nuvarande lagsta nivan for handikapperséttning. Utskottet  instdmde
med motionarerna och ansdg att regeringen borde utreda frdgan i
syfte att snarast lagga férslag o &ndring.

Regeringen  har aviserat forslag till riksdagen prop. 1988891100,
Bil. 7 om en Samlad reform gy skulle innebara  bla. enhetliga
regler for lakemedelsforméner och forbrukningsartiklar, ett hog-
kostnadsskydd for sjukresor samt en ny lagsta niva for handikapper-
sattning. | avsnitt 183.4 redovisas laget i denna frga.

Foretradare for  socialstyrelsen och riksforsékringsverket har
framfért  att den i dag géllande hogsta nivan inom handikappersétt-
ningen inte  ger tillrécklig ersattning for  handikappade med det
storsta  Sstodbehovet, t.ex. mycket hodga merkostnader.

18.7.2 Varierande tillampning, fler schablonregler

Kritik ~ har vid flera tillfallen framforts  mot att forsékringskassornas

tillampning gy bestammelserna om handikapperséttning och vard-
bidrag skiftar i olika delar 4, landet. En riksdagsmotion i detta amne
har besvarats med hanvisning il RFV:s tillsynsansvar 1988

89:SfU  13. Detta angvar utévar RFV bla. genom att utfarda all-
manna rdd. S&dana rdd har utfardats oy handikappersattning
198828  och Vardbidrag  198923.

Olikheter i tillampningen kan till gtor del forklaras med att reg-
lema for ratt till forma&nen  &r ganska allmant hallna. Ett satt att

1990:19
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komma till ritta med problemet kan 55 att skapa schablonregler

aven for andra grupper &n gravt syn- och horselskadade. En sadan
losning har dock sina nackdelar. Mojligheten att ta individuell han-
syn minskar.  Socialférsakringsutskottet har vid nagra tillfallen awvi-
sat tanken pa att skapa schablonregler aven for andra grupper  &n
gravt  syn- och horselskadade Sfu  198586:15, som Gallde gluten-
ocheller laktosintolerans samt 198687:18 rullstolsbundna.

18.7.3 Merkostnader

Det kan ofta g5 svart att bedéma hur stora merkostnader som upp-
kommer p& grund gy ett handikapp och det uppstdr inte s&llan tvist
mellan  forsékringskassan och enskilda gy hur berékningarna bor
goras. For vissa handikapp, som tex. diabetes, finns  dock be-
rakningar 5, konsumentverket rérande  merkostnadema for special-
kost.

Socialférsakringsutskottet har behandlat flera motioner  om mer-
kostnader  198889:SfU 13. Betréffande  vérdbidag hade i on mo-
tion begérts g forutséttningslos utredning oy béttre  Gverenstam-
melse mellan faktiska kostnader och ersattningen. Andra motionarer
hade pekat pad ait beddmningen av Mmerkostnadsersattningen ar
oproportionerligt tidskréavande och begarde ett tillkdnnagivande om
behovet 5y en mer Schablonméssig beréakning av Mmerkostnadema.
Utskottet  hanvisade till handikapputredningen och ansdg att nagon
riksdagens &tgard inte nu ,, pékallad.

Handikapproérelsens Centralkommitté HCK har hos regeringen
framhallit att en funktionsnedséttning kan innebara stora merkost-
nader gom det i dag kan grq SVart att f& ekonomisk kompensation
for. Manga med medicinska handikapp saknar ratt till ersattning  for
faktiska  merkostnader som lakarbesok, sjukresor,  mediciner, spe-
cialkost ~och kladslitage.  Atgarder bor enligt HCK  vidtas S& att
handikappade far full  ekonomisk kompensation for faktiska
kostnader.

mer-

En annan Synpunkt  gom framforts  géller berékningen av ATP

poang for Vardbidrag. Vardinsatsen beréttigar till ATP-poéng.
Merkostnadsdelen gor inte det. Detta kan leda till att ATP-podngen
blir lagre for foraldrar med hdga merkostnader an for andra med
ldga merkostnader trots att foréldrarna uppbar lika mycket vard-
bidrag och utfor g3mma Vvardinsats. Genom att dela upp véardbidraget
i tvd forméner eyt ATP-grundande bidrag for vardinsatsen och ett

bidrag for att tdcka merkostnadema _ skulle problemet kunna l0sas.

297
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18.7.4 Betydelsen av annat samhéllsstod

Sambhillsstod som firdtjanst och bilstod kan gora att det stodbehov
som beaktas vid bedomningen av ritt till virdbidrag/handikapp-
ersittning inte blir lika stort som det annars skulle ha blivit. Detta
kan medfora att ersdttning utges efter en ligre nivd eller inte alls.
Vad nu beskrivits kan ocksd hidnda den som uppbir hemsjuk-
vardsbidrag eller motsvarande ersittning frdn kommun/landsting och
som vill f4 handikappersittning. I betinkandet 1988/89:SfU 13
behandlades en motion som anmirkte pa detta. Utskottet fann emel-
lertid gillande praxis rimlig med hénsyn till handikappersattningens
karaktdar av merutgiftsersittning. Utskottet ville dock framhdlla att
till handikapputredningens uppgifter hor att prova hur ansvaret for
stodet till minniskor med funktionshinder bor fordelas mellan
huvudmaénnen.

RFV redovisar i sina allmidnna rdd om handikappersittning ytter-
ligare exempel pd samhillsstod som bor beaktas i detta sammanhang.

18.7.5 Ovrigt

Ytterligare ett motionsyrkande besvarades i det ovanndmnda betéin-
kandet med en hianvisning till handikapputredningen. Motiondrerna
kritiserade de oklara ansvarsforhdllandena for att informera handi-
kappade om ritten till handikappersittning och ansdg att rutinerna
bor ses over for hur informationen skall nd ut till dem som dr be-
rorda. Utskottet ansdg att denna frdga vil rymdes inom handikapp-
utredningen och utgick ocksa frdn att RFV inom ramen for sitt till-
synsansvar bevakar informationsfrdgorna.

En friga som tagits upp frdn socialstyrelsens sida dr den ldnga tid
som madste forflyta innan handikappade invandrare kan bli berit-
tigade till handikappersittning. Forutsdttningen dr att invandraren
varit bosatt i Sverige sedan minst fem ar eller varit normalt arbets-
for oavbrutet minst ett &r under bosittningstiden (5 kap. 4 § AFL).

18.8  Bilstod
18.8.1 Gillande regler

Den 1 oktober 1988 tridde nya regler om bilstod i kraft. De innebir
bl.a. en forbittring av ersdttningsnivdn och en utvidgning av den
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krets som kan fa bilstod. Bilstdd kan enligt de nya reglerna utges till
den som pd grund av varaktigt handikapp har stora svérigheter att
forflytta sig eller att anlita allmdnna kommunikationer. Det kan gilla
personer som ir beroende av olika hjdlpmedel, t.ex. rullstol, rollator
eller kippar. Aven vid svdrare astmatiska besvir eller andra
allvarliga tillstdnd kan bidrag ges. Fordldrar som har ett handikappat
barn kan ocksa fa bilstod.

Bilstodet kan ges till foljande grupper.

1. Handikappade under 65 4r som &r beroende av bil for att for-
virvsarbeta eller for att genomgd yrkesinriktad utbildning eller yr-
kesinriktad rehabilitering.

2. Handikappade under 65 &r som, efter att ha fitt bidrag enligt
vad ovan sagts, har lamnat arbetsmarknaden med fortidspension eller
beviljats sjukbidrag. Det giller dven handikappade under 65 4r som i
slutet av september 1988 hade bil som kopts med bidrag frén
lansarbetsndimnden eller var befriad frdn viagtrafikskatt och som
dédrefter ldmnar arbetsmarknaden med fortidspension eller sjuk-
bidrag.

3. Andra handikappade &n som ovan ndmnts och som fyllt 18 ar
men inte 50 dr.

Bilstod kan ocksd under vissa forutsittningar sokas av handikap-
pad fordlder med barn under 18 &r och av fordlder med handikappat
barn (grupp 4 resp. grupp 5).

Bilstodet bestdr av tre olika delar — grundbidrag, anskaffnings-
bidrag och anpassningsbidrag.

Grundbidraget dr pd hogst 50 000 kr. och ges vid kop av bil oav-
sett inkomst. For grupperna 4 och 5 dr dock bidraget hogst 25 000
kKt

Anskaffningsbidraget dr pd hogst 35 000 kr. Det dr inkomsprovat
och ges till den som har en ldgre bruttoinkomst dn 75 000 kr. per
ar. Bidraget trappas ned enligt sdrskilda regler for att helt upphora
vid en bruttoinkomst av 138 000 kr. om é&ret.

Anpassningsbidrag limnas for kostnader i samband med att bilen
forses med olika specialutrustningar som kompenserar funktions-
nedsdttningen.

Den som fétt bilstod kan ansoka om nytt bilstod forst sju ar efter
det att bilstod beviljats.

18.8.2  Aktuellt om bilstod

De nya reglerna om bilstod tridde, som namnts, i kraft den 1 okto-
ber 1988. De utokade méjligheterna till detta stod har sdledes tillim-
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pats en Kkort tid. En del synpunkter har vi dock redan mottagit.
Manga &r positiva men det finns ocks& onskemdl n, foréandringar.

RFV har saledes till handikapputredningen pekat vissa negativa
effekter  gom Visat sig i tillampningen. Forr kunde bla. grnam-
puterade och personer Med svaghet i de Gvre extremitetema f& bil-
stod 4y lansarbetsnamnden. Stodet utgick framfor  allt i form 5, gn-

passningsbidrag for att kunna kora bilen till arbetet. Genom it per-
sonerna Kunde anvanda bilen gick det att arbeta heltid. De pyg reg-
lema forutsatter  vasentliga  svarigheter gt forflytta  sig pa egen hand

eller att anlita allmanna kommunikationer. | de p, aktuella fallen &r
denna forutsattning inte uppfylld. Vissa har pd grund harav mast
minska sin arbetstid. De har inte klarat 5, att arbeta heltd och &ka
allmanna kommunikationer. Forsakringskassan har  beviljat per-
sonerna halv fortidspensionsjukbidrag.

En annan frdga gom foranlett  kritk & att inkomstprévningen av
anskaffningsbidraget sker pa grundval o, foréldrarnas inkomster
avser grupp 5. Fran handikapprorelsen har framforts att anskaff-

ningsbidraget nar det galler aldre barn bor réknas enbart pa barnets
inkomster.  Bamet &r myndigt och har oftast fortidspension.

En frAga gom Riksforbundet for Utvecklingsstérda Bam, Ungdo-
mar och Vuxna FUB tagit ypp géller bilstéd for utvecklingsstorda.
Vuxna utvecklingsstorda kan inte f& bilstod pa& grund 4y att de inte

kan tg korkort. FUB har framhallit att det &r behovet gom skall styra
ratten till bilstéd, inte korkortsinnehavet.

18.9 Oversikt  sver nyligen avsiutade  och pagdende
utredningar

18.9. 1 Rehabiliteringsberedningen

Rehabiliteringsberedningen, som lillsattes  &r 1985, Overlamnade i

november 1988 beténkandet Tidig och samordnad  rehabilitering

SOU 1988:41 till chefen for socialdepartementet.
Rehabiliteringsberedningen foresldr  att arbetsgivare,  myndigheter

och ©vriga organisationer alaggs att klarlagga behov 5, rehabilite-
ringsdtgarder  och vidta de &tgarder ooy behovs for o effekiiv (o
habilitering. Det bor ocksd skapas skyldighet for arbetsgivare  och
ovriga rehabiliteringsaktorer att samverka i rehabiliteringsarbetet.
Enligt andra forslag nar det galler gngvars- Och samverkansfragor
bor bla. forsakringskassoma fa ett Okat administrativt och  gam-
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ordnande  gngyar fOr att rehabiliteringsarbetet genomfdrs i varie gp.
skilt  fall.

Vad betraffar ersattningssystemet foreslds  bla. g effektivare
styrning 5y Sjukfrsékringens ersattning  till  sjukvarden och att er-
sattning  skall kunna utbetalas vid behandling gy syftar till it fore-
bygga sjukdom. Andra forslag galler ersattningsnivaema. Nivaema
hel och halv sjukpenning bér kompletteras med tva nivaer _ en
fiardedels resp. tre fiardedels  sjukpenning. Fortidspensionsnivdema
anpassas till  sjukpenningnivaema.

De ovriga forslagen , erséttningssystemet géaller bl.a. utgivande
av rehabiliteringserséattning under aktiv rehabilitering och att sjuk-

forsakringen far mojlighet att under vissa forutsattningar ge ersatt-
ning for speciella insatser isddana fall dar ingen myndighets regel-
system medger att en atgard kan genomforas.

| ovrigt foreslds bl.a. gt de medicinska rehabiliteringsklinikema
utdkas il antal och far saddana yegyrser att de battre gyarar mot be-
hoven samt att sarskilda 5, forsékringskassan betalda platser inrattas
vid AMI  goy skall std till forsakringskassans disposition  for  per.
soner som har en anstdllning  och goy har behov g, utredning.

En proposition 198990:62 om insatser for aktiv rehabilitering
och arbetslivsfondens verksamhet |, ;. har i december 1989 lagts pa
riksdagens bord. Den bygger delvis pa férslag gom rehabilite-
ringsberedningen lagt fram.

Propositionen innehéller  forslag il nytt l0nebidrag  for arbetsgi-
vare som anstaller fortidspensionerade samt om ett avskaffande 5
mojligheterna till  fértidspension av arbetsmarknadsskal. Andra  for-
slag i propositionen innebéar gt de gom arbetar inom  Samhall )
gruppen  och uppbér  fértidspension skall kunna f& 16n i stillet. Vi-
dare innebar férslagen att det infors fler ersattningsnivaer inom
sjukpenningen enligt rehabiliteringsberedningens forslag och att
forsékringskassan far  maojlighet att kunna kopa rehabiliterings-
tianster. Det foreslds ocksd bl.a. vissa férsdksverksamheter.

Utgangspunkten for forslagen  &r att utslagningen frdn  arbetslivet
skall motverkas  gepnom forebyggande insatser och genom mer aktiva
atgarder for att gora det méjligt for dem go fAtt sin arbetsformaga

nedsatt att stanna kvar i eller att tillbaka till arbetet.
18.9.2 Hjalpmedelsutredningen
Den allménna  forsakringen innefattar  bl.a. forsakring for kostnader

for hjalpmedel.  Det &r dock inte enbart o, frAga o, forsakring  for
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kostnader utan kan dven sdgas vara en forsakring for att hjdlpmedlen
tillhandahalls.

Hjilpmedelsutredningen har inte foreslagit ndgra dndringar i reg-
lerna for ersittning frin den allminna forsdkringen. Dock ifré-
gasitter man om det finns ndgra barande motiv att behdlla hjilpme-
delsersittningen. Utredningen anser det lampligt att verviga att in-
ordna ersittningen i den allminna sjukvardsersittningen frén sjuk-
forsdkringen till huvudminnen. De forslag som limnas giller i stor
utstrickning resursfragor.

Hjidlpmedelsutredningens bedomning &r att hjdlpmedelsverksam-
heten till stora delar fungerar forhdllandevis vil. Det finns dndé all-
varliga problem och brister, som bl.a. har samband med den stora
efterfrigedkningen.

Utredningen foreslar dirfor bl.a. utokning av resurserna vad gil-
ler horselvard och syncentraler. En fortsatt utbyggnad av tolktjéns-
ten for dova och horselskadade bor ocksd komma till stdnd.

Det foreslds ocksd bl.a. kompletterande resurser, metodutveckling
och okad kompetens for att tillgodose hjdlpmedelsbehoven hos ut-
vecklingsstorda med flera funktionshinder liksom hos andra per-
soner med omfattande funktionshinder och komplicerade hjilpme-
delsbehov.

Vidare kan nimnas att utredningen vid behandlingen av vissa fra-
gor har hinvisat till att de kommer att bli foremdl for behandling i
handikapputredningen. Det giller den enskildes ritt till hjalpmedel
och samverkansfrigor vid rehabilitering och habilitering.

Vad giller den enskildes ritt konstaterar utredningen att det enligt
hilso- och sjukvérdslagen inte finns nidgon lagfist ritt att fi en viss
behandling eller tgird, t.ex. hjilpmedel. Bedomningen av hjidlpme-
delsbehov gors inom ramen for befintliga resurser. Nagon ritt att
overklaga en framstillning om hjidlpmedel finns inte heller. Hjilp-
medelsutredningen anser att frigan om eventuell lagreglering av den
enskildes ritt till hjdlpmedel m.m. far overvigas vidare i samband
med handikapputredningens arbete.

Vidare utgdr hjidlpmedelsutredningen frin att de problem som
man uppmirksammat inom rehabilitering och habilitering for per-
soner med omfattande funktionshinder blir foremél for en fordjupad
kartliggning och analys i handikapputredningen.

Remissbehandlingen av betéinkandet avslutades i januari 1990. Be-
tinkandet 4r nu foremal for fortsatt beredning i socialdepartementet.



SOU 1990:19 Socialforsakringen och handikappade 303

18.9.3 Pensionsberedningen

Pensionsberedningens arbete piborjades hosten 1984. 1 direktiven
(dir. 1984:42) erinras om att folkpensioneringen och den allménna
tilliggspensioneringen i nuvarande huvudsakliga utformning har
varit i kraft under drygt 20 4r. Under denna tid har inom pensions-
omridet genomforts ett flertal reformer som gett en kad ekonomisk
trygghet men dven medfort att regelsystemet har blivit svir-
overskadligt och lagtekniskt komplicerat. Det anfors att det darfor ar
motiverat att gora en samlad genomgéng av erfarenheterna av reg-
lerna inom det allmédnna pensionssystemet.

Beredningen har lamnat tre delbetidnkanden. I det forsta betinkan-
det — Deltidspension (SOU 1986:47) — har gjorts en dversyn med
forslag till dndringar i delpensioneringen. Dessa forslag har seder-
mera lett till lagstiftning. Det andra delbetinkandet — Efterlevande-
pension (SOU 1987:55) — innehdller forslag till reformering av den
allminna forsikringens efterlevandeforméner. Detta forslag har ock-
sd lett till lagstiftning.

Det tredje delbetinkandet har rubriken Fortidspension och rorlig
pensionsdlder (SOU 1989:101). Det har nyligen dverldmnats till che-
fen for socialdepartementet.

Beredningen har inte funnit ndgra skl foreligga att i grunden
ifrigasitta de nuvarande reglerna for ritt till fértidspension av me-
dicinska skl till forsdkrade i allmidnhet. De nu gillande huvudvill-
koren bor kvarstd oforidndrade.

Beredningen foresldr dock vissa dndringar som bl.a. giller den
nedre grinsen for de s.k. dldrereglerna och hdjd pension for den
som skjuter upp sitt uttag av dlderspension.

Vad giller idldrereglerna framhéller beredningen att det sedan &r
1970 giiller sirskilda regler for ritten till fortidspension, vilka inne-
bir att det uppstills mildare villkor vid hilsoprévning 4n annars och
att det inte krdys rehabiliteringsétgirder eller flyttning till annan ort.
I den praktiska tillimpningen har grinsen mellan dessa sirskilda
dldreregler och huvudregeln kommit att bli allt mer flytande. Be-
redningen foresldr dirfor att en bestimd nedre dldersgrins vid 60 &r
for dldrereglernas tillimpning skall lagfistas.

Vad giller ersittningen vid uppskjutet uttag av 4lderspension
foreslds att pensionen skall hojas med 0.7 % per mé&nad mot for niir-
varande 0.6 % per ménad.

Beredningen avser att i ett kommande huvudbetinkande behandla
dterstiende delar av utredningsuppdraget.
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18.9.4  Utredning inom socialdepartementet om sirskilt
pensionstilligg for l&ngvarig vérd av sjukt eller
handikappat barn

En utredning har nyligen gjorts inom socialdepartementet om extra
pension for fordlder som avstdtt fran forvirvsarbete for att varda ett
sjukt eller handikappat barn. Utredningen har resulterat i en prome-
moria som innehéller ett forslag till lag om sirskilt pensionstilligg
till folkpension for sddan vard. Promemorian har remissbehandlats.

Det framhélls i promemorian att det finns fordldrar som under en
foljd av 4r har lagt ned en mycket stor arbetsinsats i virden av sina
sjuka eller handikappade barn utan att de fatt tillrédckligt ekonomiskt
stod for denna insats. Foridldrarna har i minga fall mast avstd frén
forviarvsarbete for att kunna vdrda barnet. Forutom mistade for-
virvsinkomster har detta lett till att fordldrarna fatt en ligre pension
i och med att de inte kunnat tillgodorikna sig ATP-poing for vérd-
ren.

Forslaget innebir att ett sdrskilt pensionstilligg utges till en foral-
der som har véirdat ett sjukt eller handikappat barn under minst 10
vardar och dirvid har avstdtt fran forvirvsarbete. Med ett vardar
avses ett helt kalenderar under vilket fordldern fortlopande har vér-
dat ett sjukt eller handikappat barn och barnet under storre delen av
4ret har fitt hel fortidspension eller helt sjukbidrag jimte handi-
kappersittning. Eftersom ritt till handikappersittning foreligger
forst nidr barnet har uppndtt 16 ars dlder dr det vdrdren direfter
som berittigar till pensionstilligg. Till grund for berdkningen far
liggas hogst 15 vardar.

For tio vardar idr pensionstilligget per dr 23 % av basbeloppet.
For varje vardar ddrutover okar tilligget med 5 % av basbeloppet.
Tillagget dr inte skattepliktigt.
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19 Metoder for  ekonomiska analyser

19.1 Inledning

Handikapp och ekonomi &r bdda sammansatta begrepp. Det visar inte
minst de manga forsoken till definition och tolkning. Satta tillsam-
mans blir de ocks& kontroversiella. Bakgrunden till detta maste sokas
i det forhallandet att malen for gt forbattra  situationen for  manni-
skor med handikapp vanligen  formuleras utifrdn  kriterier  pd ratt-
visa; det ar etk och moral gom skall bestamma vad gy behover
goras. Ekonomiska  férhallanden eller begransningar  ar faktorer gomp
forhindrar ~ uppndendet 5, dessa mal. Darfér & det naturligt at det
finns o, motséttning  mellan ekonomi  och handikapp.

Att  ekonomiska begransningar begransar vara mojligheter att
forbattra  situationen for personer med omfattande funktionshinder
och handikapp  &r ett faktum ggop Vi inte kan bortse frdn eller und-
vika. Vad vi daremot kan undvika ar ait tydligt och klart analysera
vilka dessa begransningar ar och hur de paverkar situationen for
handikappade.  Frgan ar dd g, vi skall avstd frdn sidana studier el-
ler pa ett Systematiskt satt forséka  genomféra dem. Svaret §r inte
givet. Ur hela samhéllets synvinkel o det naturligtvis — onskvart gt

sambandet mellan  resursanvandning och olika mal gjordes s& Klart
som Mmaojligt.  Det skulle underldtta  prioriteringarna och o©ka mojlig-
heterna for rationalitet i politken.  Sett |y epn Viss grupps  Perspektiv,

Lex. handikappade, ar frAgan inte lika enkelt besvarad.

Kommer o merg detalierad analys 5, kostnader och effekter 4,
atgarder for handikappade att leda till béttre forhallanden for denna
grupp Det finns g, uttalad radsla frdn manga foretradare for
handikappade att S& inte skulle bli fallet. N&gon narmare argu-
mentation redovisas  séllan vilket gor detta antagande svart att var-
dera. Det ar inte Klart hur denna gqpp lampligen definieras.  Klart
ar dock att den bara kan identifieras  vid gp viss tidpunkt. | ett langre
perspektiv  kan i princip alla medborgare tankas inga igruppen.

Oklarhet gy, vilka resurser som gar till personer Med funktions-
hinder, en splittrad finansiering  och bristande  kunskaper on de 5.
vagningar  gom gors kan ygrg ftill  fordel i vissa fall. Fordelningen gy

resurser ar en pOlitiSk fréga och inte en process som styrs av enbart
rationella  kalkyler — och avvagningar. Det &r dock lika troligt gatt dessa

foérhallanden kan leda till samre Vvillkor fér handikappade. Mer |e.
surser Maste vagas mot lagre effektivitet i resursutnyttjandet.
I handikapputredningens uppdrag ligger att beakta och kartlagga

kostnadsaspektema och ovriga ekonomiska  frdgor. Detta far tolkas



306 Metoder for ekonomiska analyser SOu

som att det finns ett samhaéllsintresse att belysa dessa fragor obero-
ende L, vika konsekvenser det skulle fa for handikappade som
grupp. Det finns dock inga narmare anvisningar gy vika gom ar de
viktigaste ~ ekonomiska  frdgorna och hur de skall besvaras. Syftet med
detta avsnitt ar att forsoka precisera vad gom &r de centrala  ekono-
miska frdgorna och vilka studier goy, krévs for att besvara dem. Ett
delsyfte ar att forsoka visa hur systematiska ekonomiska studier kan
anvandas inom handikappolitiken med syfte att forbattra  situationen

féor manniskor  med handikapp.

19.2 Kostnader och finansiering

Ekonomi  handlar  om pengar men INté bara om pengar. Den sam-

hallsekonomiska kostnaden for handikapp utgérs gy den produktions-
och valfardsforlust som é&r resultatet gy att Vissa personer har om-
fattande  funktionshinder. Denna kostnad finns oberoende g, Vilken
inkomstférdelning som Vid ett visst tilifalle  galler mellan  handikap-
pade och o&vriga. Utbetalningen av inkomstkompensation, tex. so-
cialférsakringen, ar en transferering som utgér en utgift  for den
som betalar, men inte gn samhéllsekonomisk kostnad. Den ggm-
héllsekonomiska kostnaden  ar lika hog gy inkomstkompensationen
sanks till halften eller ©6kas till det dubbla. Det finns s&ledes inget
entydigt samband mellan utbetalningar och samhaéllsekonomiska
kostnader. Vi bortser da frdn de verkliga samhéllsekonomiska kost-
nader gom é&r forknippade med administrationen gy bidragen  och

skatternas  eventuella  negativa effekter for samhallets resursanvéand-
ning.

Den samhallsekonomiska kostnaden kan minskas genom forebyg-
gande insatser gom reducerar  antalet handikappade eller  genom
atgarder gom minskar  handikappets omfattning. Dessa insatser kan

dock vanligen inte genomféras utan uppoffringar av andra resurser.
Det blir darfér on avvagning mellan vad gom kan vinnas och vad
som forloras.  Mgjligheterna och svérigheterna  att genomféra  sadana
kalkyler ~ kommer att behandlas i ett senare avshitt.

En stor Svarighet nar det galler att kartlagga  kostnaderna  for in-

satser for handikappade ar att det finns utbetalningar som mot-
svaras av Kostnader och kostnader som motsvaras ay Uutbetal-
ningar. Dessutom  forsvdras gn Kartlaggning av Kostnaderna av att
ménga olika myndigheter ar utbetalare och kostnadsbérare. Den s.k.
ansvars-  och finansieringsprincipen innebar ocksd att kostnaderna
for anpassningsatgarder blir svara gait identifiera och berékna. For

att forenkla och strukturera  problemet skall vi skiia mellan tre olika
satt p& vilket situationen  for personer Med omfattande funktionshin-
der kan férbattras;  gepnom Okade transfereringar, genom Okade indi-
viduella ~ serviceinsatser ~ och genom en Gkad produktion gy kollektiva

199:
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varor av Speciellt  vérde for denna grupp, tex. forbattringar i sam-
héallsmiljon, transporter ~ och anpassning 5, lokaler.

Forekomsten av ett omfattande funktionshinder innebar ofta st
inkomsten  ar lagre an hos g genomsnittlig person 0ch att utgiftsbe-
hovet ar hogre. Transfereringar i form 45, pensioner,  sjukbidrag el-
ler andra forsakringsféormaner ar ett satt att kompensera for detta.
Okad disponibel  inkomst méjliggér  for den handikappade  sjalv g

skaffa de pesyrser som &r nodvandiga  for o ©kad valfard, tex. bo-
stad, transporter och olika typer av service.

Transfereringar ar ingen samhallsekonomisk kostnad. Vi far dock
inte glomma  ait o Samhéllsekonomisk kostnad kan uppstd nar trans-
fereringen skall finansieras, dvs. som en fOlid 4y att exempelvis
skatter paverkar  arbetsutbud och fordelningen av resurser S& att

forluster  for samhéllet  uppstar.
Ett satt gt forbattra  situationen  for handikappade ar att gratis el-
ler till starkt subventionerade priser erbjuda vissa individuella varor

eller  tjanster il personer med funktionshinder. Dessa s.k. pa-
turaforrnaner ar ett alternativ  till inkomstkompensation. Valet mel-
lan  inkomsttillskott och naturafénnaner ar inte sjalvklart och har
finns utrymme for olika principer. Men vi kan konstatera att be-
hovsprévade varor Och tjanster utgér epn hornsten i den svenska
handikappolitiken, t.ex. handikapperséattning, social hemhjalp, fard-
tjanst, bidrag till bil sgmt kostnadsfria hjalpmedel. Aven  det extra

avdraget for nedsatt skattefdrrndga  kan geg som ett bidrag for tac-
kandet ,,, merkostnader till  folid 5y sjukdom och handikapp.

Det &r dessa gror oOch tjanster, gom huvudsakligen bjuds yt gy
kommuner och landsting, som 4&r svarast att identifiera och
kostnadsberakna. | betydande  utstréackning varierar  ocksd reglerna
mellan olika landsting och kommuner.

Tl  de individuella tjansterna  kan réknas insatser fran familj och
anhoriga. Dessa utgér epn Ssamhallsekonomisk kostnad, opavsett om de
ersitts gy det offentiga  eller inte. Svérigheterna  att goéra en sann
kostnadsvardering ar dock uppenbara. | de fall pergonen tagit ledigt
frdn annat arbete kan ett alternativkostnadsresonemang tillampas. De
Vardbidrag  gom betalas yt till anhériga kan inte ytan narmare utred-
ning och motivering anvandas gom ett Matt pd den samhéllsekono-
miska kostnaden.

Det tredje sattet att forbéttra  for handikappade ar att Oka pro-
duktionen av Kkollektiva varor av Speciellt varde for denna grupp.

Det kan exempelvis galla  foérandringar i samhallsmiljon, framst
transporter ~ och bostaderoffentliga lokaler, men det kan ocksd inne-
fatta insatser for forskning  och upplysning i syfte att oka forstaelsen
for de problem ooy, denna grupp har. Dessa insatser kan hénforas
till nagon enskild person. De utgér genuint kollektiva  \4rqr, | de fall
de ar klart avgransade, tex. epn speciell inforrnationskampanj, later

de sig relativt latt  kostnadsberéknas. Problemen ar storre nar det
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géller insatser gom endast utgér marginella  férandringar i miljon.
Vanligen & dessa atgarder vasentligt biligare oy, de kan planeras in
redan frdn borjan &n oy de skall laggas till i efterhand. Ansvars- och
finansieringsprincipen innebér dock inte att kostnaderna  for anpass-
ningsatgarder  kan forsummas. De utgdér epn Samhallsekonomisk kost-
nad aven om inte speciella statiga medel anvisas. Denna kostnad
skall naturligtvis relateras till effekten  eller vardet 5, &tgarderna.
Ofta har dessa insatser ocks& ett varde for andra &n de svart funk-
tionshindrade, varfor det ar tveksamt att fora upp den totala kostna-
den pa handikappolitikens konto.

19.3 Vika  kostnadsberékningar ar meningsfulla

| utredningens uppdrag ligger att kartldgga det ekonomiska  stodet il

handikappade, att goéra en prognos Over utvecklingen inkluderande
redan beslutade  atgarder och att gora en Konsekvensanalys ay de
forslag  utredningen lagger. Detta kan tyckas ygrg ett rimligt  krav,
men det reser en Mangd fragor.

Den férsta ar hur gryppen handikappade skall avgransas. De
totala kostnaderna  kommer gatt bli starkt beroende 5y om Vi anvander
en Vidare eller g, snavare definition. Oavsett  vilken  definition som

anvands kommer det att bli gy mycket heterogen  grypp. Darfor ar
det nédvandigt  att goéra ndgon form 5y gruppering  med utgangspunkt
fran vilkka behov gy finns.  Eftersom inte  nagon detaljerad kart-
laggning 5, malgruppen  for atgérderna  genomforts,  ar det inte hel-
ler mojligt att gora egpn detalierad  kartlaggning av det ekonomiska
stodet till denna grupp.

Den andra frdgan galler vika ekonomiska  stodatgarder gop skall

ingd i kartlaggningen. For individen ar det den totala ekonomiska

situationen som 4r det intressanta. Detta talar for g, helhetssyn  pé
det ekonomiska stodet inkluderande inkomststod och alla subven-
tionerade  individuella varor och tjanster, exempelvis  hjalpmedel. I
en Sadan inventering skulle  huvuddelen gy Kkostnaderna  falla inom
ramen for generella  socialpolitiska insatser.  Alternativet skulle da

vara att begransa kartlaggningen til  specifika insatser 55 Syfte ar
att tdcka de merkostnader som ett handikapp kan orsaka. Utgangs-
punkten skulle d& bli ett antal stodformer  medel gom inte direkt
kan relateras till individens totala situation. Exempelvis ar merut-
gifterna  beroende 5, de utgifter gom uttas inom den sociala hem-
hjalpen och fardtjansten.

Med  merkostnadermerutgifter avses har de extra  kost-
naderutgifter som en person med handikapp har for att kunna yt-
nyttia  sgmma  anst  som en person utan handikapp. Det kan tolkas
som en Kompensation for det hégre pris  gom en handikappad  per-
son far betala.
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Det gom talar for gp totalsyn ar att det inte finns et entydigt ggm-
band mellan mal och medel. Olika medel kan leda till ggmma MAal |
stéllet for gtt erbjuda subventionerad fardtjanst  kan inkomsten okas
s& att den handikappade sjalv. kan kopa mer gy denna tjianst eller
eventuellt 5, ndgon gppan tidnst. Genom  att vi far et helhetsper-
spektiv  underlattas  ett altemativresonemang om Vika insatser gom
ger hogst vélfard. En totalsyn ligger ocksd i linje med att i gorligaste
mén lita till generella socialpolitiska atgarder gpgrare an utvalda  in-
satser for speciella grupper. Ett helhetsperspektiv skulle ocksd belysa
den splittrade  finansieringsbilden som bla. ger upphov till subop-
timeringar och oklara ansvarsforhallanden vilket i sin tyr kan leda
till  sloseri och bristande effektivitet.

19.4 Behovsprévningens samhéllskostnader

Det ekonomiska stod gom Syftar till gt tdcka merkostnader for
handikapp  &r inte bara splittrat mellan flera olika huvudman. Det
kannetecknas ocks&d gy en mycket detalierad  behovs- och inkomst-
prévning.  Detta géller exempelvis  handikappersattningen som Utgar
frin  hjalpbehovets omfattning ocheller merutgifternas storlek.
Dessa arenden, gom avgors gy forsdkringskassoma, omfattar  ersatt-

ningar mellan 34 och 65 procent gy ett basbelopp, dvs. maximalt .
20 000 kronor. P& likartade grunder faststélls det exira avdraget for

nedsatt  skatteforméga. Denna  beddmning gors dock 5y taxe-
ringsnéamndema.
Det skulle fora for langt att i detta sammanhang in pd alla de-

talier i det ekonomiska  stddet gom syftar till gt kompensera for de
merutgifter  gom kan uppstd for handikappade. Det finns dock starka
indikationer att kostnaderna  for gt administrera dessa bidrag kan
vara mycket stora. Det finns ocksd anledning att betvivia gt det i et
s& komplicerat regleringssystem finns  mojlighet  att uppfylla  maélet
om en 'attvis  fordelning. Det finns darfor anledning st undersdka
vika  samhaéllsekonomiska vinster  gom skulle  kunna nas genom  att
férenkla  och rationalisera med bibehdllen  eller forbattrad  rattvisa.

19.4.1 Behov  och asurser
En grundprincip i valfardspolitiken ar att resurser Skall fordelas
efter behov. Detta galler ocksd fér handikappolitiken. Den halsoeko-

nomiska  forskningen  har mycket entydigt klargjort ait detta forhal-
lande inte ar nadgon sjdlvklarhet  nar det galler sjukvardens behov och
resurser. Studier o, relationen mellan behov och [egyurser har pavisat
stora Vvariationer. Detta har stimulerat till diskussion och bidragit till
en mera rationell  resursfordelning.
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Nar det galler personer Mmed svara funktionshinder finns ingen
tidigare  kartlaggning av vare Sig behov eller regyrser. | Viss ut-
stréckning har den s.k. brukarenkéaten och de ingdende intervjuerna
till avsikt  att ge underlag for att identifiera otackta behov. En sadan
identifiering borde dock kompletteras med op Systematisk  invente-
ring sy de resurser som Star till forfogande  och deras kostnader.

En analys gy relationen behov _ resyrser forutsatter ocksd gp sys-
tematisk  beskrivning gy funktionshindrets konsekvenser. Ett forsok
att utforma gn s&dan har gjorts zy WHO  gepnom Publiceringen av

ICIDH International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps, Geneva 1980. Mdgjligheterna att anvanda denna klassifi-
cering  diskuterades inom  FRNzs  program ~ for handikappforskning
Se rapporten Behov ay forskning kring ICIDH och dess tillamp-
ning, 1985. Tyvarr har annu inte ndgon sadan forskning  kommit till
stdnd. Det &r nddvandigt att sddana studier gors i framtiden om Vi
skall kunna diskutera frdgan o behov och resurser P& ett mera sys-
tematiskt  satt. En sddan forskning  skulle yarg av Mmycket stort varde
for de grupper av Nandikappade  som i dag har SM& resurser | for-
héllande till sina behov.

En ytterligare fordel med sddana studier &r att de framtvingar en

diskussion g, behovsbegreppet som kan bidra till utvecklingen av
handikappolitiken. En kamfrdga ar om behoven skall definieras  yt-
ifran  individen  sjalv eller utifrin  professionella tjanstemanna be-

démningar. Om den forstnamnda  principen  laggs till grund for poli-
tiken, talar detta for on storre frihet for personer Med funktionshin-

der att, inom gp Viss budgetrestriktion, avgéra hur handikappet bast
kompenseras.
195 Avgifter ~ for hjalpmedel  och service

Det ar vanligt att merkostnader fororsakade gy handikapp inte ersatts
fullt yt, Den gom Utnyttiar tiansten maste betala g, viss andel sjalv.
Detta galler exempelvis hemtjanst och fardtjanst. Det kan finnas flera
forklaringar till att en Viss egenavgift tas ut. En kan ygrg att det bid-
rar till  att minska efterfragan. Aven mycket laga avgifter, 5-10 pro-
cent gy Kostnaden, kan signifikant minska efterfrdigan  jamfort  med
nolltaxa.  Detta kan ygra ett sétt att begransa kostnaderna  och priori-
tera mer angelagna behov. Alternativet ar vanligen g hérdare kvan-
titativ  ransonering.

Det kan naturligtvis  ocksd geg som ett Problem med bristande be-

talningsférméaga for de gom uUtnyttiar  tiansterna i frAga. Den fraga
som 04 maste besvaras &r o sénkta avgifter eller inkomsttillskott ar
den basta I6sningen problemet.

En apnan forklaring ar att avgifter i viss utstrackning bidrar till

finansieringen av varan ¢€ller tiansten i fraga. | ett hardnande  bud-
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getlage kan avgifter g5 ett Vviktigt finansieringsaltemativ pad margi-
nalen.

Ett tredje skal till avgiftsfinansiering ar att det ger information
om hur individen varderar  olika ygror OCh tjénster. Detta  ar
betydelsefullt i de situationer individen sjglv ar den oy, bést kan
avgora behovet. Det finns ocksd erfarenheter  gom tyder pa att egen-
betalning  okar det individuella intresset och gnsvaret for kvalitet och
underhall.

19.6 Samordning av V&d och férsakring
Sjukdom  och funktionsnedséttning leder till saval inkomstbortfall

som Okade utgifter for vard och service. Eftersom bada dessa eko-
nomiska  konsekvenser har samma Orsak yore det naturligt att ggm-
ordna kompensationen for detta. S& ar emellertid inte fallet i Sverige
i dag. Lite forenklat kan man saga att socialférsékringen skoter in-
komstkompensationen via sjukpenning, pensioner  och arbetsskade-
forsakring  medan landsting och kommuner  gygrgr for vard och ggr.
vice. Till detta kommer de arbetsmarknadspolitiska atgarderna  for
arbetsanpassning  och rehabilitering.

Det &r dessa generella  atgarder gom 4ar gy storst betydelse  for
personer Med funktionshinder. | jamforelse  med dessa generella  &t-
garder &r de speciella bidragen for merkostnader av Mmarginell  bety-
delse for de flesta. Under gepgre &r har forts g diskussion g, kon-
sekvenserna 5, en bristande  samordning  mellan  socialférsékring,
vard och arbetsmarknadspolitiska atgarder. | den utstrackning som
detta &r ett problem ar det rimligt att anta att personer med funk-
tionsnedséttningar skulle ygrg speciellt drabbade. Detta galler spe-
ciellt den grupp som genom Sjukdom eller olycka fatt sin funktions-
nedsattning i aldern 16-64 &r.

De samhaéllsekonomiska effektivitetsforluster som uppstar till foljd
av bristande  samordning  bestdr framst 5, att forebyggande och e.
habiliterande insatser gors i otillracklig omfattning  eller alltfér  gent

och att inte alla mojligheter till  arbetsanpassning tillvaratas. Detta
kan i sin tyr leda till okade kostnader for vard och service i kommu-
nerma. Eftersom ingen har det Overgripande  ansvaret Och ingen ggr
de totala samhallskostnadema resp. Offentliga  utgifterna  finns inte
den noddvandiga kunskapen och grunden fér forandring och for-
battring.

Det ar mycket svart gyt berdkna de samhéllsekonomiska kost-
naderna for o bristande samordning. Eftersom den totala kostnaden
for vard och produktionsbortfall i aldersgruppen  16-64 &r ar i stor-
leksordningen 100 miljarder  kronor  krévs det emellertid  bara mgr-

ginella  forbattringar for att det skall bli betydande vinster. Aven om
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vi inte yet de exakta vinsterna kan det darfér g intressant att
fundera over hur g sddan samordning  skulle kunna ske.

En mojlighet vore att socialférsakringen tog Over hela finansie-
ringen o, saval vardinsatser, inkomstbortfall och merutgifter till
folid 5y bestéende funktionsnedsattningar for samtliga  medborgare

under 65 ar. Detta skulle ge den onskvdrda  samordningen och to-
talansvaret och grunden till g ratt avpassad avvagning mellan

inkomstkompensation och fjanster. Genom  att separera finansie-
ringen frdn produktionen 5, olika tianster skulle valfriheten nar det
galler forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser  6ka.

Detta skulle bidra till ett Okat kostnads- och kvalitetsmedvetande.

En viktig biprodukt gy en Sa&dan forandring  skulle grg att Vi fick
battre information om de ekonomiska  och finansiella  konsekvenserna
av Siukdom och handikapp. Det skulle bli mojligt att pa ett helt annat
satt an i dag analysera konsekvenserna av Olika handlingssatt  for att
lara vilka insatser gom gav basta effekt.  Den kartlaggning av det
ekonomiska stédet till handikappade som efterlyses i direktiven
skulle kunna genomfdras genom Statistiska bearbetningar 5, den in-
formation  gom fanns hos socialférsakringen. For att kunna goéra en
motsvarande studie i dag krdvs g samkorning gy Statistik fran  ett
stort antal register, ndgot gom a&r bade dyrt och komplicerat.

En sadan populationsbaserad registerstudie ar planerad  att
genomforas for  Oxeldsunds kommun. Syftet med studien ar att
kartligga  den totala vardkonsumtionen, konsumtionen av Sociala
tjanster och utbetalningar fran forsakringskassan. Utredningen har
fatt mojlighet  att inom ygmen fOr denna studie gora ett urval gy
samtliga  personer | dldern  18-65 & gom har hemtjanst  ocheller
fardtjanst.

19.7 Ekonomiska kalkyler

Vissa insatser for personer Med funktionsnedsattning kan ses som en
investering  gnarare &n konsumtion. Detta géller exempelvis insatser
for att forhindra  uppkomsten g funktionsnedsattning eller att denna
forvarras  over tiden. Insatser for ait reducera  handikappet genom
exempelvis anpassning 4y arbetsplatsen eller utbildningomskolning

ar ocksd exempel investeringar. En &tgard for ombyggnad g, bo-
staden gom reducerar behovet 5, hemhjalp skulle kunna g5 ett an-
nat exempel. For investeringar ar det mojligt att gora epn €konomisk
kalkyl dar kostnaderna  for &tgarden jamférs med dess effekter eller
intakter.

Forutsattningen for att det skall g meningsfullt att gora en
ekonomisk  kalkyl ar att det finns o klart definierad  malsattning och
flera alternativ. gt nd detta mal. | vissa fall kan alternativet g5 att

inte gora nagot alls. Finns inget handlingsutrymme, dvs. beslutet Dblir
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detsamma med eller ytan kalkylen, finns ingen anledning till att gora

nagon ekonomisk kalkyl. Syftet med g ekonomisk kalkyl ar att

undersdka effektiviteten i alternativa  resursanvandningar. Effektivi-

teten bestams 5y relationen mellan maluppfyllelse och resursatgang.
Vi brukar skilla mellan fyra olika typer gy €konomiska  kalkyler:

Kostnadsminimeringsanalys

Kostnads-effekt analys
Kostnads-nytto analys
Kostnads-intakts analys cost-benefit analys
| en kostnadsminimeringsanalys skall resultatet 5, de olika altemati-

ven vara detsamma. Vi kan darfor enbart jamféra  kostnaderna.
Denna typ gy analys ar den enklaste att géra men fOrutsétter  att re-
sultatet verkligen &r detsamma ,,, de olika atgarderna.

| en kostnads-effekt analys satts kostnaderna i relation il et op-
dimensionellt fysiskt  effektmal, tex. antalet personer med funk-
tionsnedséttning som far service gy ett Visst slag. Om malet ar att 6ka
overlevnaden kan de olika alternativen  jamféras utifrdn  kostnad per
vunnet levnadsar. Det alternativ = gom ger lagst kostnad per vun-net
levnadsar ar bast.

| praktiken  péverkar on viss atgard ofta flera olika faktorer gom

ar betydelsefulla ~ for individen. Dessa maste d& vagas samman | ett
nyttomatt.
| en Kkostnads-intakts analys varderas effekterna i pengar vilket

or att de direkt kan jamféras med kostnaderna. Detta gr darfor den
g
enda typ gy €konomisk kalkyl ~gom inte fordrar et Klart ytsagt jam-

forelsealtemativ. Nar det galler insatser for handikappade  kan -
netara  intaktsmatt framfor  allt forekomma nar det galler atgarder
som Minskar  véardkostnader eller okar arbetskapaciteten. Men efter-
som Malet med férebyggande och rehabiliterande atgarder framst  ar
att skapa gp battre livssituation torde kostnads-nyttoanalys vara en
mera anvandbar  metod.

Ekonomiska kalkyler har framst sitt varde programniva, dvs.

for beslut gom rér beslut gy att fordela (ggyrser fOr ett visst &nda-
mal och dar klara alternativ  foreligger.  Nar det galler mycket ver-
gripande beslut, 45 effekter inte klart kan avgransas ar kalkylering
séllan mojlig och nar det galler beslut gom ror enskilda individer — ar
det varken  meningsfullt eller etiskt forsvarbart. Kalkylema maste
galla vissa generella principer  for hur resyrserna Skall fordelas.

19.8 Sammanfattning

De ekonomiska  aspekter gom &r relevanta for utredningen kan delas
in i fyra grupper. Den forsta rér kostnader  och finansiering, dvs.
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utan en kartlaggning ay kostnaderna  ar det inte mojligt att Overblicka

de alternativ = gomy finns gt forbattra  for  manniskor med handikapp.

Det finns ocksd on betydande risk ait oklara  gpsyars- och finan-
sieringsforhallanden forsvarar  genomférandet 5, atgarderna.  Denna
redovisning maste 5yse hela den relevanta personkretsen och ha g,
rimlig  uppdelning pa olika grupper  av handikappade och olika ty-
per av insatser. En minimiindelning bor \gra inkomststod, subven-
tionerad service gy olika slag och kollektiva  ygror.

Svérighetema att gora en relevant kostnads- och finansierings-
analys skall dock inte underskattas. Bristen data for detta andamal
ar stor. Dessutom  ar malgruppen  heterogen och svar att exakt defi-
niera. Det kan darfor bli nddvandigt att begransa denna analys till att

avse de forandringar i stodet ooy utredningen  kommer gt foresla.
En begransad malsattning ore att gora en kartldggning 5, det indi-
viduella ~ stodet for merkostnader. Har synes de storsta mojligheterna

till samordningsvinster finnas.  Syftet skulle g5 att skapa ett enhet-
ligt, enkelt, Overskadligt, effektivt ~ och rattvist system for kompensa-
tion 4, merkostnader  till folid 5, handikapp.

Den andra aspekten ror forhdllandet  mellan behov och egyrser P&
individ  eller gruppnivd. Har saknar vi helt underlag for narvarande.
Det kommer ait gora det mycket svart att beddma vérdet 4y svaren

pa intervjuer och brukarenkaten. Mojligheterna att skapa ett under-
lag for att identifiera brister i forhallandet behovresurser méste
ytterligare undersokas. Livskvalitetsméatning kan yara ett satt att
studera valfardseffektema av Olika insatser for att forbattra situa-

tionen for personer med funktionsnedséattning.

Den tredje aspekten ror ekonomiska kalkyler. Sadana kan npatur-
ligtvis goras i efterhand for ait visa p& vérdet 4, tidigare insatser
inom  férebyggande arbete och rehabilitering. Storst varde har de
dock oy de relateras till utredningens konkreta  forslag. Det ar
omdjligt  att sdga nagot om mojligheterna att gora sédana kalkyler
innan de tankta Aatgarderna n&rmare preciserats.

Den fjarde gruppen  ror generella  samhallsekonomiska aspekter
relaterade  till  behovet 5, Samordning  mellan  inkomstersattning,
vardinsatser ~ och bidrag foér merkostnader. Denna grypp av frége-
stallningar  ror séval Overgripande  strukturfrAgor som 9 mera di-
rekta mojligheterna att rationalisera i floran av behovsprévade
bidrag och delvis ersatta dessa med inkomststod. En tillhdrande
fraga ar ocksd vilken roll avgifter skall spela for finansiering och
styrning gy varor Och tianster avsedda att kompensera for funktions-
nedsattningar.  Dessa frdgor &r mera principiella il sin patur och de
eventuella  samhéllsekonomiska vinsterna  ar svara att exakt berakna.
Det &ar dock troligt att vi har har de samhallsekonomiskt mest bety-
delsefulla  problemstaliningama.
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20  Forskning och utveckling

Forskning, metodutveckling och utbildning inom handikappomridet
ar av stor betydelse for att forebygga och minska effekterna av
funktionshinder. Kommittén avser darfor att belysa dven detta om-
rdde och vid behov och brister verka for okade forsknings- och ut-
bildningsinsatser.

20.1  Forskning

Med utgdngspunkt frdn en miljorelaterad definition av handikapp dr
handikappforskning enligt forskningsrddsnimnden (FRN-rapport
86:6)

"det forsknings- och utvecklingsarbete som uttalat syftar till att 16sa handikappro-
blem, med sérskild inriktning pa faktorer och processer som gor att funktionsned-
sdttningar blir handikapp; i viss mé&n hur funktionsnedsittningar kan forbittras men
i dn hogre grad hur de kan kompenseras eller hur prestationskrav kan minskas ge-
nom handikappanpassning eller liknande samt slutligen hur samhillets resurser for
dtgirder inom handikappomrddet utnyttjas pd effektivast mojliga sitt".

Hidrav framgar att handikappforskning utmirks av en verksamhet
som griper dver manga olika forskningsdiscipliner. Vidare kan kon-
stateras att det kan vara svdrt att precisera vad som egentligen inne-
fattas 1 begreppet "handikappforskning"; manga aktuella forsknings-
omrdden kan alldeles klart uppfattas som handikappforskning medan
ménga andra projekt kan ha stor betydelse inom omrédet utan att
primért uppfattas som handikappanknuten. Som exempel kan nimnas
mdnga typer av forskning inom tekniska, ekonomiska och juridiska
omriden m.fl. I ménga fall ror det sig om forskning av grundforsk-
ningskaraktir som inte dr direkt inriktad pé tillimpning inom handi-
kappomrédet.

En ytterligare viktig aspekt pd forskning och metodutveckling
inom detta omrdde édr det sjdlvklara forhdllandet att mdlsdttningen
for verksamheten 4r att situationen for enskilda med funktionshinder
ska forbattras. Ett ndra samarbete med enskilda handikappade och
handikapporganisationer ar dirfor av avgorande betydelse. Det kan
mdanga ganger vara svart for sdvil enskilda individer och organisa-
tioner som for olika forskare att ha en oversikt 6ver pigdende
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forskning inom handikappomradet. Det &r darfor viktigt att kénne-
dom om pagdende forskning och metodutveckling inom handikapp-
omradet finns samlad.

De tvAd mest betydelsefulla forskningsfinansiarema ar forsknings-
raddsnamnden FRN och delegationen for social forskning DSF.
FRN har gn ledningsgrupp utsedd 4y namnden med representanter
for forskare, vissa offentliga  organ och handikapprorelsen. FRN har
sedan 1987 ett sarskilt samordningsansvar for handikappforskning.
Denna uppgift utféres i samarbete med g, rad andra samhallsorgan
med gnsvar for forskning  och utvecklingsarbete. Samarbetspartners
ar bla. styrelsen for teknisk  utveckling STU, skolverstyrelsen
SO, statens rad for byggnadsforskning BFR, transportforsk-
ningsberedningen TFB, humanistisk-samhallsvetenskapliga forsk-
ningsradet HSFR, arbetsmiljofonden och medicinska forsknings-
raddet MFR. Dessutom har manga departement, andra statliga myn-
digheter sgmt landstingskommuner och kommuner engagerat  Sig i
handikappforskningen. Nordiskt  forskningssamarbete pagar inom
flera omrdden bl. 5 via Nordiska namnden for handikappfragor.

Vissa forandringar inom forskningsorganisation och finansiering
har foreslagits i regeringens proposition gy forskning  19899090.

Inom FRN har vissa forskningsomréden prioriterats. Dessa ar
funktionshinder och handikapp p& grund gy kommunikationspro-
blem, sambandet mellan funktionsnedséttning och handikapp och g
betslivet, mojligheterna att med tekniska  hjalpmedel och andra
atgarder  kompensera funktionsnedsattning och handikapp, medi-
cinska faktorer 5, betydelse for funktionsnedséttning och handikapp,
samhéllsekonomiska analyser g, handikappatgarder samt inflytande
for individer  och handikapporganisationer 6ver sambhallsutvecklingen
och over sSin ggen livssituation.

En malséttning  for FRN & att f& in handikappforskning i univer-
sitetens  ordinarie  forskningsprogram. Undantagsvis kan det dock
vara Motiverat ~med séarskilda institutioner  fér handikappforskning.

For att samordna forskningsinsatser lokalt har pa flera universi-
tetsorter | landet ,or eller mindre fast organiserade Centrumbild-
ningar inrattats. Dessa best&r 4, forskare frdn eg flertal  discipliner
och har till uppgift att frAmja interdisciplinar forskning, dvs. forsk-
ningssamverkan mellan  olika  omraden. Att  handikapprelaterad
forskning  pdgdr inom méanga discipliner framgdr 4y en inventering
som en av dessa lokala  Centrumbildningar Centrum  for handi-
kappforskning vid Uppsala Universitet gjort 1989. Denna visar att
ett 50-tal forskningsprojekt med anknytning  till funktionshinder och
handikapp pagar inom ett stort antal institutioner inom s gott som
samtliga fakulteter vid Uppsala Universitet.
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Exempel pé andra lokala organisationer for samordning av handi-
kappforskning ar:

I Goteborg finns sedan ett 20-tal ar en sirskild institution for
handikappforskning tillhérande den medicinska fakulteten. Forsk-
ningsverksamheten vid institutionen #r visentligen koncentrerad runt
utveckling av nya behandlingsmetoder for kirurgisk rekonstruktion
av olika handikapptillstind. Dirtill pigér vid Goéteborgs universitet
ett stort antal forskningsprojekt med handikappinriktning vid sdvil
samhillsvetenskapliga institutioner som vid Chalmers Tekniska Hog-
skola.

I Lund finns Certec, centrum for rehabiliteringsteknik med egen
styrelse, knuten till teknisk-naturvetenskapliga fakulteten. Certec har
egna forskningsprojekt men verkar dven som samordnare av forsk-
ning inom andra institutioner och organisationer sdsom institutio-
nerna for datorteknik, arbetsmiljo, sociologi m.fl.

I Stockholm héller man under varen 1990 pé att bilda en fakul-
tetsovergripande organisation under namnet Centrum for Handi-
kappforskning i Stockholm.

I Linkoping dr universitetets forskning inom handikappomridet
uppdelad pd Tema hilso- och sjukvard, Tema teknik och social for-
dndring och Tema kommunikation. Nigon 6vergripande centrum-
bildning dver dessa temaomrdden finns ej. Diaremot finns inom Sam-
hillsmedicinskt centrum fakultetsévergripande forskning inriktad pa
framfor allt forebyggande dtgirder och rehabilitering didr dven
landstinget medverkar.

I Umed pégér inom Forum for handikapphistorisk forskning
forskning om handikapp, framfor allt ur historiskt perspektiv.

Forskning och metodutveckling pdgir dven utanfor universitets-
organisationerna, t.ex. med utgingspunkt frin kommuner, lands-ting
och handikapporganisationer m.m.

20.2  Utbildning

Utbildningen inom handikappomradet ér eftersatt pa flera siitt.

a) Inom mdnga utbildningar till yrken dir handikappkunskap ir av
stor betydelse har aspekter pd ldngvariga funktionshinder och handi-
kapp fétt litet utrymme. P4 s sitt fir de studerande sdvil diliga
kunskaper som bristande intresse och forstdelse for handikappfragor.
Detta giller lakar- och sjukskéterskeutbildning men ocksé en rad ut-
bildningar for verksamheter inom sambhillets olika sektorer. Bris-
terna inom dessa yrkeskategorier kan ej hjilpas upp bara genom



318 Forskning och utveckling SOU 1990:19

okad intagning till grundutbildningen. Det torde vara viktigare att
innehillet i utbildningen 4ndras och att handikappaspekter lyfts fram
och integreras i olika utbildningsavsnitt pé ett naturligt sitt.

b) Andra utbildningar 4r mer direkt inriktade pd givna funktions-
hinder. Detta giller utbildningar till yrken som logoped, hor-
selvardsassistent och synpedagog men dven i hog grad for sjukgym-
nast- och arbetsterapeututbildningar. I dessa fall dr det inte innehdllet
i utbildningen utan framfor allt avsaknad av utbildningsplatser som
ir av betydelse. En 6kad utbildningskapacitet kan allts relativt di-
rekt pdverka tillgingen pé specialister dven om inte alla gir direkt
till handikappomradet. Den 4rliga intagningen till dessa utbildnings-
linjer ér for nidrvarande: logopeder 48 st, sjukgymnaster 540 st, ar-
betsterapeuter 436 st, horselvirdsassistenter 58 st, ldrare for horsel-
skadade 20-24 st (detta skall ticka s&vil forskollarare, lirare pa 1dg—
mellanstadium och gymnasium samt ldrare fér vuxenbehov), synpe-
dagoger 15 st, (varav hilften for sjukhusbehov och cirka hilften for
behovet av ldrare inom skolan och som anpassningslirare).

¢) En annan viktig aspekt pa utbildning inom handikappomradet
4ir behovet av fortbildning och  information till foretridare for
ménga berorda verksamhetsomriden och till allménheten. En speciell
problematik i sammanhanget dr svérigheterna att overfora forsk-
nings- och metodutvecklingsron till praktisk verksamhet.

Kommittén avser att med hjdlp av en referensgrupp och ett antal se-
minarier belysa dessa frigor. Vér avsikt ér att framlagga forslag till
dtgirder inom omriden med betydelsefulla men eftersatta forsk-
nings- och utbildningsbehov.
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21 Ar 2000 fran funktionshindrades
synvinkel — ett diskussionsunder-
lag om hot och mdojligheter

21.1 Kan vi forma framtiden?

Minniskor har i alla tider intresserat sig for att spekulera om fram-
tiden. Men det var forst under pdverkan av erfarenheterna frin
andra varldskriget som systematiska framtidsstudier blev vanliga och
kom att anvindas for olika syften i den industrialiserade virlden.

I Sverige kom begreppet att forknippas med studiet av "mojliga
framtider”. I stillet for att begrdnsa sig till forutsigelser av skilda
slag eller vad som dr 6nskvirt, har man undersokt olika alternativ,
vad som kan goras for att frimja det goda man vill uppna eller for
att forhindra det som uppfattas som hotfullt eller negativt.

1985 4rs framtidsstudieckommitté anvinder i sitt betinkande "Att
studera framtiden" (SOU 1986:33) begreppet framtidsstudier som
beteckning pd "all systematisk hantering av framtidsbilder".
Kommittén framhdller att framtidsstudier maste basera sig pé ett
langsiktigt perspektiv. Nuet fir inte ges en alltfor stor betydelse i
analysen.

Det ér enligt framtidsstudiekommittén ocksd uppenbart att fram-
tidsbilder av méanskliga samhillen méste arbeta med virderingar. 1
metodiskt hinseende betonas bl.a. vikten av internlogik, av 6verens-
stimmelse med vad man faktiskt vet och av konsistens. Nuet och
framtiden méste vara sammankopplade p4 ett mojligt siitt.

Handikapputredningen har inte haft vare sig tid eller resurser att
bedriva egna systematiska framtidsstudier. Ddremot har utredningen
anordnat ett "framtidsseminarium" under medverkan av kvalifi-
cerade forskare och diskuterat framtidsfrigor i kommittéarbetet.

Syftet med de oversiktliga framtidsbilder som skisseras i detta ka-
pitel ér att stimulera till debatt och att inhdmta synpunkter infor det
fortsatta arbetet, vars yttersta syfte sjalvfallet ér att pdverka de
framtida livsvillkoren for ménniskor med omfattande funktionshin-
der.

Det relativt begrinsade tidsperspektivet — situationen omkring ar
2000 — sitter givetvis vissa grianser for mojligheterna att skissera
mera genomgripande fordndringar och diarmed att formulera alter-
nativa bilder. Samtidigt ger dock de snabba samhiilleliga och tekniska
forandringar som priiglar Sverige och Europa — i kontrast mot mén-
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niskans stabilitet oy biologisk  varelse och de jamforelsevis lang-

samma vardeforskjutningama ) anda forutsattningar att fora en me-

ningsfull ~ diskussion g, olika fardriktningar och handlingsalternativ.
Den hotbild och den motbild som | snabba, svepande och

styckevis kanske provocerande penseldrag mélas i det foliande  byg-
ger pa séval inlagg och diskussioner frdn det ovanndmnda  seminariet
som Kommitténs interna  diskussioner. Dessutom  har intryck  fran
skilda debattinlagg ~ och dokument i framtidsfrgor paverkat innehal-
let.

Det bor understrykas att kommittén diskuterat men inte tagit
stallning  till ygre Sig den gng eller den andra 4, de bada framtids-
bilder gom Utarbetats  inom  sekretariatet. Daremot  har kommittén
funnit  bilderna tillrackligt intressanta  for gtt de skall kunna foran-
leda reflexioner, reaktioner,  debatt och synpunkter gom kan komma
det fortsatta kommittéarbetet till godo.

21.2 Den fruktade framtiden _ en hotbild

Inom  handikapprorelsen finns  gn oOmisskannlig oro for framtiden.
Den kan avldsas i tidskriftemas ledarsidor, i debatter och manifesta-
tioner.

Oron kan tolkas gom fruktan for o forlorad  solidaritet — frén ggm-
hallsorganens  och enskilda manniskors  sida. Fruktan for att det gom
vunnits 5y trygghet skall forloras. Och att successiva forbattringar
skall férbytas i tillbakagang.

Vid handikapputredningens framtidsseminarium spekulerade  ord-
foranden i De Synskadades  Riksférbund, Lennart Nolte, i ett gn-
férande om en forskningsrapport som bublicerades  &r 2089.  Den
handlade o, handikappolitiken under andra halvan 5, 1990-talet.

Innehdllet i bl.a. detta anférande och debatten i handikapprorelsen
har utgjort grunden och resonansbotten for den moérka hotbild  gom
beskrivs i det foljande.

Utvecklingen mot slutet g, 1990-talet kénnetecknades av ett vax-
ande gap mellan den officiellt  valvilliga  instéllningen & gna Sidan och
den i olika avseenden krassa verklighet gom alltmer borjade goéra sig

gallande & andra sidan. Talet g, alla manniskors ratt  till  lik-
vérdiga levnadsvillkor och o integration i boende och arbetsliv
forblev  exempelvis i allt vasentligt en myt.

Slagordsmassiga  principer gy typen individuell anpassning  och
behovsstyming fick motivera reducerade ambitioner ifrdga  om
generella  forbattringar av arbets- och boendemiljer, offentliga lo-

kaler,  transportsystem etc. Den gamla ansvars- och finansierings-
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principen"” forsvann som exempelvis begrepp i det offentliga utred-
ningsvidsendet. Den ansdgs alltfor kostsam under ett 1990-tal som
mer och mer kom att priglas av hirdnande internationell konkurrens
for ndringslivet, individualistiska virderingar, misstro mot myndig-
heter och forsvagad samhillsmoral. Sarlésningarna i boendet blev
visserligen mindre storskaliga men innebar i grunden ingen éndring.
Utvecklingsstorda flyttades frin avdelningar med sextio till avdel-
ningar med sex boende. Svart rorelsehindrade forblev lika isolerade
1 sina bostdder som ndgonsin tidigare.

21.2.1 Arbete och sysselsittning

Arbetsmarknaden kédnnetecknades av en kvarstdende och successivt
skérpt sortering av minniskor mellan olika marknader. Det myckna
talet om "arbete &t alla" tystnade ndr hdgkonjunkturen mattades i
mitten av 1990-talet. Riktlinjerna i socialtjanstlagen om meningsfull
sysselsittning for dem som saknade forvirvsarbete fick aldrig ndgot
verkligt genomslag. Lagen skirptes aldrig trots olika forslag.

Systemet med fortidspension bibehdlls for att hdlla manniskor
med mera omfattande funktionshinder ndjda utan krav pé delaktighet
i arbetslivet.

Mojligheterna att komma in pd arbetsmarknaden forsamrades. Det
var inte forvdnansvirt med tanke pd den omfattande arbetsloshet som
redan under 1980-talet och forsta hilften av 1990-talet priglade
flera av linderna i Europa.

Tillsyn och uppféljning frén statliga organ upphorde dessutom
praktiskt taget helt. Bland skilen var successivt nerskurna resurser
samt svérigheter att uppritthdlla den egna kompetensutvecklingen
och stodja densamma hos kommuner och landsting.

21.2.2 Fordndringar inom den offentliga sektorn

Den offentliga sektorn blev foremél for en omfattande omdaning
under 1980- och 1990-talen. Med stéd av ihdrdig och bide berittigad
och oberittigad kritik lamnade "vilfardsstaten" i praktiken det mesta
av ansvaret for handikappolitiken. Det 6verfordes via allmint for-
mulerade ramlagar, fortgdende avreglering och decentralisering till
kommunerna.

Det officiella motivet var virnet om den kommunala demokratin
och onskan att fora besluten narmare folket. I verkligheten handlade
det om fordelningspolitiska stillningstaganden, dir skattesédnkningar
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och privat konsumtion prioriterades  pd bekostnad 5y bla. den kost-

samma handikappolitik som 1 och fér sig blev mgjlig bla. genom
den tekniska och medicinska utvecklingen.

Tl de markliga inslagen i denna bild hoérde att de allt maéktigare
kommunerna inte avkravdes redovisning 5y hur de forvaltade alla de

befogenheter som Overfordes  till dem. Skélet g att en SuUccessiv
uppféljning skulle ha avsldjat att m&nga kommuner inte hade ndgon
genomtankt  handikappolitik. Eller att de inte ansdg sig ha rdd att
tillhandahalla den service, omsorg OCh vard gom ramlagar och offi-
ciella uttalanden  forutsatte.  Uppfdljning skulle ha lett till besvarliga
krav pa statligt stod. | stallet blev det i praktiken omgjligt att via of-
fentlig statistik folia utvecklingen  pa handikappomradet.

De mest Ppatagliga foliderna for funktionshindrade méanniskor  ygr
urholkningen av Socialforsakringssystemet, sjukvardens forsam-
ringar for dessa grypper ©Och de patagliga kvalitetsskillnader som
uppkom.

Vid ingadngen gy ar 2000 4 utvecklingen = mot det sk. 23-sam-
héllet uppenbar aven i Sverige. Den helt orealistiska tanken  gp gang
framférd 5, utopister inom handikapprorelsen _att | planeringen gy
samhéallet utgd frdn dem goy har stérst behov 5, stéd kapsejsade re.
dan i borjan 5, 1990-talet. Den blev aldrig foremédl for serios dis-
kussion.

Det definitiva sammanbrottet for  sjalvkanslan inom  handi-
kapprorelsen och sjalva grundskottet mot den tidigare handikappoli-
tiken blev den ovantat snabba utvecklingen i frdga om anvéandningen
gy fosterdiagnostik och den vidgade acceptansen gy dodshjélp.

Denna process folide i den sk. dldersexplosionens spar. SCB:s
prognoser andrades under sdval 1980- gy 1990-talen. Allt  fler

aldre skulle forsorjas gy allt farre i aktiv alder.

Okningen 4y gruppen 80 & och adre  beraknades il 45 %
mellan 1985 och 2005. Gruppen ¢ver 90 &r skulle mer an férdubblas
och n& nara 70 000 under gamma Period. Det blev nodvandigt att s&
langt mojligt  begrénsa trycket vardsektom.

21 23  Efiska frAgor

Etikfragoma kom i ett nytt lage och blev i allt hoégre grad resursfra-

gor.

Ett avgodrande steg togs 1995 i och med socialstyrelsens
Riktlinjer och rekommendationer betraffande allmén fosterdiagno-
stik.  Dessférinnan hade for Ovrigt socialstyrelsen _ som ett litet steg

i rationaliseringen gy Statsforvaltningen _ Overtagit de bevakande

1990:19
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och opinionsbildande uppgifter som &vilat Statens Medicinsk-Etiska
Réd.

Ar 2000 avslutades ett lagstiftningsarbete som skulle prova frigan
om s.k. aktiv dodshjilp. Foresprdkarna for denna lagstiftning liksom
for de redan antagna riktlinjerna om fosterdiagnostik &beropade hu-
manitdra motiv genom att hénvisa till det myckna lidande som skulle
besparas sdvil svért sjuka och funktionshindrade som deras anhoriga.

Forsvararna av "den gamla etiken" hidnvisade patetiskt men forgi-
ves till att dven svért funktionshindrade kunde tillféra samhaéllet och
manniskorna mycket av insikt och dessutom nyttig 6dmjukhet infor
livet sjdlvt. Man drog sig inte i sina kampanjer for att hidnvisa till
heroiska undantag som den amerikanske presidenten Franklin D
Roosevelt och hans insatser for att besegra nazismen under andra
virldskriget.

Ett annat, inhemskt paradexempel som dberopades pa funktions-
hindrades virde och kapacitet var den synskadade socialminister som
hade verkat under 1980-talet och borjan av 1990-talet.

Man hade ockséd frickheten att stidlla frigan om inte den ¢kade
bortsorteringen av mer eller mindre skadade foster och den nya
synen pa dodshjdlp var uttryck for en manniskosyn beslidktad med
den som bredde ut sig i Tyskland p& 1930-talet.

Alla sdana demagogiska utspel rickte dock aldrig till for att for-
hindra genombrottet for en ny handikappolitik och en ny, medi-
cinskt-naturvetenskapligt priglad etik med "livsduglighet" som ett
nyckelbegrepp. Dirigenom minskade sdvil antalet manniskor med
funktionshinder som trycket pd samhillsekonomin.

21.3 Det solidariska alternativet — en motbild

Den som tittade i backspegeln ar 2000 kunde notera att 1950- och
1960-talen och borjan av 1970-talet hade priglats av en ekonomisk
och teknisk utveckling utan tidigare motsvarighet i Sverige. Folk-
hemmet tycktes pa vig att forverkligas.

Storningar i bilden borjade emellertid dyka upp i skiftet mellan
1970- och 1980-talen. Framstegstron hade forsvagats. Det princi-
piellt nya var dock den ekonomiska situationen och den ideologiska
osdkerheten. Staten var i ett lige ddr man inte pd samma sitt som
under "rekordéren” klarade problemen genom att 1ita bdde den pri-
vata och den offentliga konsumtionen 6ka. Det var samtidigt politiskt
svart att std emot olika gruppers krav pa okade loner och okad privat
konsumtion.
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I praktiken blev utvecklingen under 1990-talet i flera av-
seenden betydligt mer positiv dn vintat. Avgoéorande var
den pd ett vidgat Europa inriktade ekonomiska politiken
och nigra kraftfulla beslut inom miljo- och socialpoliti-
ken.

Inom den offentliga sektorn blev kvalitet och sikerhet nyckelbegrepp
i fornyelsearbetet tillsammans med ett milmedvetet kommunalt stod
it olika former av lokal sjilvforvaltning i boende och service.
Kooperativa 16sningar, olika former av "sjilvhjdlpgrupper” och lik-
nande inom den informella sektorn uppmuntrades.

21.3.1 En ny samhéllsmoral

Omkring dr 2000 vixte sig konturerna av en ny och annorlunda
samhillsmoral allt starkare. Individualism och omsesidigt ansvar
minniskor emellan forenades pé ett nytt sdtt. Virderingen av eko-
nomisk tillvixt i ett alltmer teknokratiskt samhille kom att st till-
baka for virden som personlig utveckling och "ett méinskligare sam-
hille".

Intresset for sociala relationer i den néra familje- eller viinkretsen
okade. Det kom emellertid inte att std i motsatsforhéllande till enga-
gemanget for de stora politiska frigorna eller for solidariteten med
minniskor som i virt eget samhille levde under svéra villkor. De
politiska beslut som stirkte framvixten av den allmédnna samhills-
moralen rorde energi- och miljofrigorna. De utldste en intensiv
debatt om etik och moral pd en rad olika omrdden. Det politiska
engagemanget liksom bendgenheten att sjilv ta del i den politiska
processen okade ocksd. Detta skedde samtidigt som ett alltmer
respektlost forhdllande till det politiska etablissemanget vixte fram.
Det okade politiska engagemanget innebar inte bara en allmint ut-
bredd upplevelse av ansvar for ndrstdende, for miljo och for kom-
mande generationer. Det innebar ocksd ett intresse och ett ansvars-
tagande for ménniskor som drabbats av olyckor, svdra sjukdomar
och liknande.

21.3.2 De internationella relationerna

Europamarknaden vidgades under senare delen av 1990-talet till att
omfatta dven Osteuropa med ett betydande uppsving for de
visteuropeiska ekonomierna som foljd.
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EG avsdg i borjan av 1990-talet att underlitta det interna um-
gdnget genom att rasera granshinder av skilda slag men utan att
ligga sig i interna forhdllanden i medlemsldnderna. Riskerna for en
minimilagstiftning pd det socialpolitiska omridet med negativa ater-
verkningar bl.a. p& handikappolitiken var dock linge en tvistefriga.
De nordiska linderna gjorde med stod av olika intresseorganisa-
tioner betydelsefulla insatser for att vima de resurssvagas intressen.

Med den snabba alleuropeiska integrationen och den radikalt
okade friheten kom ldndernas olika regionala traditioner, intressen
och opinioner i fokus. Nitverk av kontakter inom och mellan regio-
ner utvecklades — och modern kommunikationsteknik och teknolo-
gisk utveckling gav forutsittningar for kreativitet och framtidstro
dven i relativt perifera regioner.

Ar 2000 hade nya generationers virderingar borjat sl4 igenom
och tekniken togd alltmer i bruk for att avvirja miljohot och finna
losningar pd mellanmédnskliga problem. Den tekniska utvecklingen
medverkade bl.a. till att nya trafiksystem kunde utnyttjas av flera
samtidigt som den socialt inriktade, hilsofrimjande samhillsplane-
ringen fick ett starkt uppsving.

Bdde de nya virderingarna och de faktiska hoten mot hilsan
bidrog till denna utveckling. Detta tog sig bl.a. uttryck i att den
exklusiva prylproduktionen fick en svagare efterfrigan, sirskilt hos
yngre och hos mera medvetna grupper.

21.3.3 De sociala kontakterna

De sociala kontakterna stirktes av att differentierade arbetstider in-
fordes i slutet av 1990-talet och av att manga forkortade den dagliga
arbetstiden med ndgra timmar. Detta bidrog till att det dnyo bérjade
bli vanligt att hilsa pa bekanta utan att ha gjort upp med almanackan
i handen och "ldng framforhdllning". Den vanan hade redan brett ut
sig tidigt pd 1990-talet bland unga méanniskor som virderade och
prioriterade sociala relationer.

21.3.4 Strukturfragor

Strukturproblemen, med kraftiga obalanser i resursférdelningen
mellan och inom regioner, hade i bérjan av 1990-talet skapat allvar-
liga problem och oro. En ny regionalpolitik uppbyggd pd for-
bittrade kollektiva kommunikationer, utbildning, regional forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet etc. samt pid mobilisering av
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ménga manniskor  skapade emellerid 5 mGjligheter. Manga flera
manniskor kunde leva kvar i sina invanda miljber med deras stod-
jande sociala nétverk.

| de storre staderna Gvervanns mycket g, Vald, apati och utarrnat

socialt liv gom funnits i s.k. sociala krismiljoer, dar ménga funk-
tionshindrade ofta ka&nt sig otrygga ©och hotade. En merg socialt och
ekologiskt medveten  samhéallsplanering i storstadsregionema blev
nodvandig. Den pya inriktningen understoddes 5, skarpta krav pé

tillampningen och uppfdljningen av Plan- och bygglagstiftningen.

21.35 Sjukvard,  halsovard  och socialtjanst

Den medicinska forskningens landvinningar fortsatte  under  1990-
talet. Detta gallde inte minst habilitering och rehabilitering, dar
Sverige snart blev ett foregangsland i god samklang med den stabili-
serade valfardspolitiken och de humanistisk  vérderingar  gom Vvéxte
sig allt starkare i det folkliga medvetandet.

En uppslitande  debatt o, de medicinskt-etiska frdgorna  kring I
vets borjan och slut utmynnade i gn klar inriktning mot Vvarsamhet i
hanteringen 5y frgor o, fosterdiagnostik och olika former gy gen-
teknik.  Blivande  foréldrars  ratt till information om Vasentliga fakta
lades fast en kompletterades med gn skyldighet att ge kunskaper
om Mmajligheterna  att f behandling och kvalificerat  stdd gepom ha-
bilitering, rehabilitering och socialtjanst. Individuella behandlings-
och rehabiliteringsprogram for funktionshindrade med ett sjélvklart
inflytande for den enskilde blev obligatoriska och bidrog till den
snabba utvecklingen  inom dessa omraden.

For manga manniskor kom debatten oy, de etiska frdgorna  att

som Medicinskt-etiska radet tidigt framhallit ~ bli ett stod i sokandet
efter o vardegemenskap i gn tid dé religionen alltmer férlorade  sitt
grepp om folkmajoriteten. Behovet 5y en gemensam  Manniskosyn

och det gemensamma  ansvaret for miljon  forde manniskor  narmare
varandra och blev nagot gy ett sammanhallande kitt i det pluralistiska
samhéllet.

Minskade  ungdomskullar och o©kningen 5, aldregruppema bidrog

till utvecklingen 5, den offentliga  sektorn nya Villkor.  Ett uttryck
for detta 4 att Samhéllets  socialtjanst boérjade samverka med bo-
stadsforetag, ideella organisationer och foretag i nya former.  Halso-

och sjukvarden fick samtidigt en mer Offensiv. och forebyggande
pragel.

Ett grundproblem for den offentiga  sektorn 5 att SCB:s  prog-
noser for befolkningsutvecklingen i alt vasentligt besannades. Den
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fortgdende minskningen av ungdomskullarna in pa 2000-talet bidrog
till allvarliga problem i personalrekryteringen i ett lige, ddr andelen
dldre over 80 4r okade kraftigt. "Forgubbning" och "forgumning"
skapade foljaktligen ett hért tryck i konkurrens med industri och ser-
vicesektor trots den konjunkturavmattning som under en tid drdjde
sig kvar pd 1990-talet. Men fornyelsen handlade inte bara om avan-
cerad personal- och organisationsutveckling i kommunerna. Den
handlade i lika hog grad om hur samhillets dtaganden skulle avgrin-
sas. Aven om en minskning och en avgrinsning av den offentliga
sektorn dgde rum forblev kdman i service, vird, omsorg, habilite-
ring och rehabilitering samhillets ansvar. Organisationsformerna
blev dock alltmer serviceinriktade vilket tog sig uttryck i att kom-
munernas och landstingens personal blev mer och mer specialister
och rddgivare &t privata vdrdgivare, it kooperativ eller it anhoriga
och 4t foreningar som bedrev social- eller sjukvirdande verksamhet.
Denna forandring kombinerades med vad som brukade kallas "det
tredje steget” i demokratiseringsprocessen. Det innebar att de boende
och de s.k. brukarna av bl.a. samhillsstod fick ett alltmer léngt-
gdende, i regel avtalsreglerat inflytande pd de tjinster kommunen
eller landstinget tillhandaholl. Politikerna ddremot koncentrerade sig
i hogre grad pd mélfrdgor. Handikapporganisationerna spelade en
aktiv roll i denna process.

En annan huvudlinje blev ett kraftigt stod — ekonomiskt och per-
sonellt genom handledning och avlosning i en rad former — &t for-
dldrar och nirstdende som védrdade anhoriga. Kombinationer av
professionella insatser och anhorigstod blev vanliga. Ritten till ar-
betstidsforkortning utan loneavdrag for stod at bl.a. handikappade
barn och vuxna, férhandlades fram mellan arbetsmarknadens parter.
Detta underlittade insatser inom den s.k. informella sektorn, som
blev én viktigare dn forut och krivde rejdl uppbackning fran kom-
muner och landsting.

Sammantaget kan man tala om en avgrinsning och en forskjutning
av fraimst kommunernas men ocksd landstingens insatser frin pro-
duktion av service och vdrd och mot forebyggande, stodjande och
rddgivande insatser. De slakt- och omridesbaserade nitverken fick
som en foljd hdrav en vixande betydelse.

21.3.6 Arbete och sysselsittning

Nir det giller arbete och sysselsdttning fér médnniskor med om-
fattande funktionshinder kidnnetecknades liget &r 2000 av en forbitt-
rad samsyn och samverkan mellan kommunernas, landstingens och
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statens rehabiliteringsaktorer. Andelen funktionshindrade ménniskor
i det reguljira arbetslivet 6kade snabbt med stéd av insatser fran ar-
betsmarknadsinstitut, Samhall m.fl. Férandringen stimulerades av de
krav som ny lagstiftning stillde pd aktiva insatser. Som ett exempel
kan nimnas en kommunal "sysselsdttningsgaranti" for dem som
saknade anknytning till arbetsmarknaden. Dessutom intensifierades
samarbetet mellan socialtjanst, arbetsféormedling, habiliterande och
rehabiliterande organ, foretag och forvaltningar for att aktivera
manniskor och — om mdjligt — erbjuda dem arbete pd marknaden ut-
ifrdn deras egna forutsdttningar. De som inte hade lonearbete var
delaktiga i arbetslivet genom meningsfull sysselsittning i varierande
former som kombinerades med funktionstrining men efter indivi-
duella behov.

I varje ldn vixte i samverkan mellan de skilda huvudmiénnen ocksé
fram "aktivitets- och utvecklingscentra" for médnniskor med om-
fattande funktionshinder. Uppgiften var att forbereda for intrdade el-
ler dterintride i arbetslivet och/eller erbjuda funktionstrdaning och
gemenskap.
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22  Nagra slutsatser och vart fortsatta
arbete

22.1 Inledning

I det till riksdagen anmilda nationella handlingsprogrammet i
handikappfrdgor frdn 1982 uttalas bl. a. "handikappade har samma
rittigheter som andra att f del av vilfarden och kunna leva ett fritt
och oberoende liv som ger mojlighet till sjalvforverkligande. Det dr
en hela folkets angeldgenhet att alla kan vara med i gemenskapen".
1989 érs handikapputredning delar denna grundsyn och har i enlig-
het med den formulerat vissa birande principer for utformning av
90-talets handikappolitik. Dessa ir tillgidnglighet, full delaktighet,
inflytande och sjdlvbestimmande samt helhetssyn och kontinuitet.

For att leva upp till dessa bdrande principer krdvs insatser av
olika slag, vilket framkommit sdvil i den av kommittén gjorda
genomgangen av befintligt material som i vér kartliggning.

Fortfarande finns betydande klyftor kvar mellan handikappade
och icke handikappade vilket framkommer bl.a. i vdr kartliggning.
Detta kan tyckas mirkligt eftersom ekonomisk och teknisk utveck-
ling skulle kunna anvindas for att forbittra situationen for de mest
handikappade och minska skillnaden vad giller sdvil ekonomisk
standard som sociala och kulturella forhdllanden.

Aven om mycket har gjorts for att forbittra situationen for min-
niskor med omfattande funktionshinder och ménga av samhillets in-
satser uppfattas som ganska goda finns det alltsd flera omrdden dir
brister foreligger och ddr atgidrder behover vidtagas.

Malgruppen for samhillets insatser for miénniskor med
omfattande funktionshinder édr dock inte statisk. Det stod som behovs
varierar sdvil i olika situationer och perioder i den enskildes liv som
mellan olika handikappade. Vissa handikappgrupper kan vara simre
tillgodosedda dn andra i vissa avseenden men bittre tillgodosedda i
andra avseenden. Samhillets stod till ménniskor med omfattande
funktionshinder kan dérfor i vissa fall vara tillrickligt men i andra
otillrdckligt. De forbittringar av stodet som behover goras dr darfor
av olika art i skilda livsstituationer.

Enligt de tidigare refererade handikappolitiska mdlen och véra
bidrande principer skall handikappade kunna delta i samhillets olika
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verksamheter pd lika villkor som andra. De insatser det dé blir friga
om for att nd dessa mél bor i forsta hand vara av generell natur, dvs.
vara inriktade pé allménna forbéttringar i samhillet som underléttar
for alla, bdde handikappade och andra. Dessa generella insatser be-
hover dock ofta kompletteras med specifika stodinsatser riktade till
vissa grupper av handikappade eller till enskilda.

22.2 Omstrukturering av den offentliga sektorn

Under hela 1980-talet har en fortgdende omstrukturering av den of-
fentliga sektorn pagdtt. Decentraliserat beslutsfattande, nya kommu-
nala organisationer, dndrade former for budgetansvar, dr nigra
exempel pd nytinkande och utveckling som ocksa har stor betydelse
for hur insatserna pd handikappomrddet utformas. Andra faktorer
av liknande slag som ocksa dr vésentliga dr tendensen till mer gene-
rella statsbidrag i stillet for specialdestinerade, minskad statlig styr-
ning genom tillsyn, normgivning och andra former for riktlinjer
samt ramlagar med langtgdende utvecklade mélformuleringar och
med okad frihet for huvudmaénnen att utforma sina insatser.

Denna omstrukturering av den offentliga sektorn har pdgétt under
en tid nir det samtidigt rdtt livlig diskussion om 6kad produktivitet
och effektivitet i den offentliga sektorn, reduktion av statsbidrags-
givningen till landstingen och kommunerna och allmén dterhallsam-
het med expansion av offentlig verksamhet. Den hir utvecklingen,
som kan vara riktig for samhillet som helhet, kan forsvdra situa-
tionen for grupper med svagare forutsidttningar. Detta har stor bety-
delse for hur ldget i landet skall bedomas ur handikappolitisk syn-
vinkel och utgor en av nyckelfrigorna i vdra fortsatta dverviaganden
om utformningen av samhillets insatser.

22.3 Négot om vdra bdrande principer

Vi kan med stod av var kartliggning konstatera att tillginglighet
och delaktighet i alla avseenden definitivt inte foreligger pd lika
villkor for handikappade och andra. Detta beror pa bristande stod-
insatser av ménga olika slag, brister i kunskapsspridning, bristande
ekonomiska forutsittningar for den enskilde, bristande tillganglig-
het i flera bemirkelser och bristande inflytande och sjalvbe-
stimmande. Méanga, sdvil utvecklingsstorda som andra handi-
kappade, bor fortfarande kvar inom institutioner och sjukhus och
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saknar eget boende trots att de onskar en sddan mojlighet som skulle
oka deras livskvalitet betydligt. Valfriheten for handikappade att in-
dividuellt vilja personligt stod dr ndarmast obefintlig. Mojligheterna
att fi fardtjanst och service ndr man onskar det dr begriansade. Sévil
offentliga som enskilda lokaler, transportsystem m.m. dr ofull-stin-
digt anpassade till handikappades behov och situation.

Allt detta far till f6ljd att ménniskor med omfattande funktions-
hinder har mycket mindre mojligheter att pd lika villkor som andra
dra nytta av vilfdrdsutvecklingen. Umginget med slidkt och vinner
blir begransat samtidigt som beroendet av dessa blir storre. Fritids-
aktiviteterna, som for denna grupp dr av sirskilt stor betydelse, blir
farre och ofta ej enligt den enskildes intressen.

For ménga ar det vidare svart att fa tillgdng till specialiststod av
skilda slag som exempelvis specialkunnig ldkare, logoped, o.dyl.
Detta stod ar dven ojamnt fordelat over landet och mellan olika han-
dikappgrupper.

Mot denna bakgrund framstar vissa frdgor som speciellt viktiga
for oss att 6verviga under det fortsatta arbetet.

22.4 Négot om ansvars- och finansieringsprincipen

Svért handikappade mdste tillforsdkras tillgdng till transportmedel,
restauranger, biografer och s& vidare. Enligt ansvars- och finansie-
ringsprincipen bor sdvil ansvaret for att en verksamhet anpassas till
handikappade som finansieringen dvila resp. huvudman inom den
ordinarie verksamheten. Vi har kunnat konstatera att principen inte
fungerar tillfredsstédllande. Enligt var mening &r det dock en princip
att sl vakt om. Tillimpningen av den kriver emellertid en anpass-
ning till tidens krav och de virderingsforskjutningar som stiandigt
sker i samhillet. Vi kommer att 6verviga om det finns anledning att
starka principens genomslagskraft genom lagstiftning. Man kan éven
se bristande tillgdnglighet for handikappade som diskriminering och
i detta sammanhang diskutera mojligheten att tillforsdkra tillging-
lighet och delaktighet genom inférande av en diskrimineringslag.
Effekterna av rittighetslagstiftning kontra diskrimineringslagstift-
ning kommer att provas i vart fortsatta arbete.
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22.5 Socialtjanstinsatser

Att tillférsakra handikappade tillgéanglighet och delaktighet pa lika
villkor  gom andra ar gpn gy Socialtjanstens viktigaste  uppgifter. For
att dessa skall bli verklighet for svart funktionshindrade maste for-
battringar  géras inom flera omrdden. For det forsta méste tillgdngen
till boende med service i olika former ©kas. Det #r ocksd viktigt att
oka den enskildes mégjligheter till inflytande  och sjéalvbestammande
dver saval sin egen livssituation i stort gom MOjligheten att valja tid-
punkt for fardtjanst, individ  for det personliga  stédet g, De I0s-
ningar till ©kat personligt inflytande som Utvecklats inom bla. det
s.k. STIL-projektet boér studeras liksom  utvecklingsprojekt som bla
handikapputredningen initierat 5, mojligheterna att inom den kom-
munala organisationen paverka val g, personligt stod.

Handikappade bam har ratt till plats i barnomsorgen med fortur.
For barn i var malgrupp &r det emellertid inte tillfyllest enbart med

en fortursplacering utan Placeringen maste oftast g5 kombinerad

med olika former 5, sarskilt stéd och stimulans for ait placeringen

skall \grg meningsfull exempelvis personlig assistans, liten barn-
grupp  etc. Kontinuitet i personalgruppen ar inte minst viktig. Andra
omsorgsforrner som bamvérdare i barnets hem, familjiedaghem och
Oppen forskola ar for vissa barn det mest andamalsenliga. | det
fortsatta  utredningsarbetet maste forskolebarnens behov och for-

hallanden beaktas. Detta géller &ven skolbarnens situation och &n
mer de ungdomar &ver 12 &r gom har behov 4, négon form 4, fri-
tidshemvistelse men som av Olika skal inte ar s& sjalvstandiga  att de
far tillrackligt stod och utbyte 5, den vanliga skolbamsomsorgen.

Det bor med andra Ord 6vervdgas om ungdomar  6ver 12 &r genom
lagstod skall tillforsékras ndgon form g, férlangd  skolbarnsomsorg i

likhet med de bestammelser gy finns i omsorgslagen. Vi kommer
att ha kontakt med skolbamsomsorgskommittén i dessa fragor.
Avltsarservice finns i flertalet kommuner |,gn det sociala stodet

till foraldrar ~ och andra, gom VArdar anhoriga, & i dag i det nar-
maste helt forbisett och maste upppméarksammas.

22.6 Fritidsverksamhet

Vi bor tillse att behovet 4y fritidsverksamhet for saval psykiskt  yt-
vecklingsstorda som andra manniskor med omfattande  funktionshin-

der tillgodoses. Harvid maste det understrykas att fritid  for manga
gravt handikappade manniskor ofta utgér en l&ng patvingad syss-
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loloshet. I vért fortsatta utredningsarbete bor vi darfor 6verviaga hur
fritid och rekreation kan tillforsdkras dessa genom oOkad personlig
assistans, genom individuellt utformade hjidlpmedel, genom anpass-
ning av fritidsanldggningar, kulturinstitutioner etc.

22.7 Sysselsittning och arbete

Bristen pd arbete och sysselsittning dr ett av de svéraste problemen
for var malgrupp. Atgirder inom arbetsmarknadsomridet ingér ej
direkt i vart uppdrag. Ddremot avser vi att behandla vigar till arbete
och (for dem for vilka detta av olika skil ej dr aktuellt) sysselsitt-
ning eller annan aktivitet. Vi vill ocksé i det fortsatta utredningsar-
betet verka for att man inom berdrda verksamheter (t.ex. kommu-
nens socialtjanst) genom uppsokande verksamhet, stod och vigled-
ning stimulerar mdnniskor med omfattande funktionshinder till stu-
dier och arbete.

22.8 Specialistresurser

For att forbittra situationen for svart handikappade ménniskor, inte
minst dem som tillhér "sma och mindre kidnda handikappgrupper",
behover dven tillgdngen till specialistresurser ses over. I vissa fall
kommer vi att 6verviga behovet av kunskapscentra gemensamma for
hela eller delar av landet.

Inom sjukvérden bor sddana &tgidrder dvervigas som leder till att
rehabiliterande insatser sdtts in tidigt och i tillricklig omfattning.
Kunskapsoverforing och konsultverksamhet frin specialistresurserna
till "faltet” bor forbittras. Vi bor dven verka for att alla handikapp-
grupper far likvdrdig tillgdng till specialistresurserna. Former for
en ndrmare samverkan mellan barn- och ungdomshabilitering,
"vuxenhabilitering", rehabilitering, omsorgerna om psykiskt ut-
vecklingsstorda, syn- och horselvdrd och hjidlpmedelsorganisation
m.m. bor dven Overvigas. For att tillgodose att alla handikappgrup-
per far del av stodinsatserna kan en vidgning av omsorgslagens per-
sonkrets overvdgas. En annan mojlighet ar att ligga forslag om en
habiliterings- och rehabiliteringslag for alla med omfattande funk-
tionshinder och behov av specialiststod som komplement till social-
tjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen.



334 Ndgra slutsatser och vart fortsatta arbete SOU 1990:19

22.9 Huvudmannaskapsfragor

Vi kommer att beakta den fortsatta utvecklingen av dldredelega-
tionens forslag. For de frigor som ligger inom ramen for vara di-
rektiv kommer vi dessutom overviga behovet av organisatoriska re-
former som underldttar samarbete och samordning mellan olika
nirliggande verksamhetsomréden.

Samhillsreformer under senare tid har ofta inneburit en nedbryt-
ning av ansvar for skola, vird och omsorger till kommuner och
inom kommunen till kommundelsndmnder eller motsvarande. Denna
process har kombinerats med malstyrning. Det 4r en utveckling som
vi i minga avseenden har forstielse for, men som for svirt funk-
tionshindrade kan innebdra problem genom kunskapsuttunning hos
berdrd huvudman. Vi vill dirfor sirskilt analysera konsekvenser for
var malgrupp av en fortsatt malstyrning och decentralisering i sam-
hillet.

22.10 Utbildning och forskning

For att forbittra tillgéng till vélutbildad personal bor vi verka for
att antalet platser inom vissa berorda utbildningar utokas och att
handikappaspekterna tydligare lyfts fram inom alla aktuella
utbildningsomraden. Vi bor dven verka for att forskning, speciellt
inom eftersatta omrdden, initieras. Det kan hérvid dven vara nod-
viindigt att bl.a. verka for inrdttande av nya forskningsinstitutioner
och professurer.

22.11 Lagstiftningsfrdgor

Vissa lagar som reglerar service och stod till manniskor med funk-
tionshinder #r utformade som mélinriktade ramlagar med stort ut-
rymme for beslutsfattare att tolka lagens innehdll. Omsorgslagen ger
ddaremot mer detaljerade foreskrifter.

I vért fortsatta utredningsarbete kommer vi att overvidga om
ramlagskonstruktionen ger tillriacklig rittstrygghet for den enskilde
handikappade eller om lagstiftningen bor vara mera styrande.

Enligt vara direktiv ankommer det pd oss att overviga om en vid-
gning av omsorgslagens personkrets dr onskvird. Alternativ kan va-
ra att de rdttigheter som omsorgslagen ger en begransad personkrets
overfors till annan befintlig lag eller till en ny lag om habilitering
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och rehabilitering. Risker for gt rattigheterna enligt omsorgslagen
uttunnas Vid gn sddan forandring maste uppméarksammas.

FOor att en lag skall kunna betraktas gom en rattighetslag krévs
bla. att mojlighet finns  for att den enskide far sin sak provad i
hogre instans. Av de tvd olika &verklagningsmodellema forvalt-
ningsbesvar  och kommunalbesvar ar det endast den forstnamnda  gom
ger mojlighet att f& inte bara lagligheten ytan &ven andamélsenlig-
heten 5, det Overklagade beslutet prévad. Beslut enligt halso- och

sjukvardslagen kan endast angripas genom kommunalbesvar. At l&-
karbeslut 5, val 5y behandlingsaltemativ i allmanhet inte lampar sig
féor  domstolsprovning méste accepteras, men det kan overvagas om
beslut rorande tex. tekniska hjalpmedel eller olika rehabiliteringsat-

garder bor kunna goras il féremdl  for forvaltningsbesvar. En
s&dan forandring 5, besvarsmojligheten skulle yarg i linje med vart
forslag i delbetankandet Overklagningsratt och ekonomisk  behovs-
prévning  inom  socialtjansten, som innebdr utbkade mojligheter il
forvaltningsbesvar betraffande  social service enligt socialtjanstlagen.

Vi har i ett antal fall kunnat konstatera att domar av forvaltnings-
domstolar,  gomy tillerkénner en handikappad  person Viss  stodinsats,

inte lander till efterrattelse. Detta férhallande bor leda till gt for-
starkning av den enskildes rattsskydd 6vervags. Vi kommer att
prova om forslagen 5, kommunalansvarsutredningen skulle  kunna
losa detta problem eller ., andra utvagar bor sokas.

Vi kommer i vart fortsatta arbete gt overvdga om ansvars- ©och
finansieringsprincipen bor lagfastas. Om g s&dan &tgard beddms

lamplig  uppkommer frAga om 4andring i befintliga lagar eller infor-
ande gy en ny lag.

Frdgan om en diskrimineringslag kommer  att 6vervdgas. Om det
bedoms lampligt gt inféra o lag med foérbud mot diskriminerande
behandling 5, méanniskor  med funktionsnedsattning kan frdgan om
en handikappombudsman aktualiseras. Denne skulle kunna ha till
uppgift  att ©Gvervaka tillampningen av diskrimineringslagen och pa-
tala Overtradelser av densamma.

Vi kommer ocksd att ¢vervaga i vad man andringar kan yara mo-
tiverade i plan- och bygglagen m.fl. lagar gom har betydelse  for
samhallsutvecklingen och for handikappades  mdjligheter till - fullt
deltagande i samhallslivet.

Verksamhet  enligt halso- och sjukvardslagen, socialtjinstlagen  och
omsorgslagen  stdr under statlig tillsyn. Bl.a. tendensen gt verksam-
het Overflyttas  frdn landsting till kommuner kan féranleda  @verva-
ganden oy é&ndrad utformning 5y tillsynsverksamheten.

335
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22.12 Samhallets och den enskildes kostnader

Det totala sambhallsekonomiska utrymmet  for ytterligare insatser  ar
for narvarande  mycket begransat och modjligheterna att genomféra
kostnadskravande reformer fa. Omfordelning och omprioritering
inom och mellan de olika samhallssektorema ar darfor det gom i
huvudsak  st&r till buds. Enligt v&r mening kan detta &nd& inte inne-
bara ett stopp for reformer. For valmotiverade forandringar maste
det finnas plats s& att vi kan skapa likhet i vélfard mellan handikap-
pade och andra. Detta &r g vasentlig delaktighets- och jamlikhets-
fraga.

De mest funktionshindrade lever pa en ldg standard och saknar
oftast s&val arbete gor Sysselsdttning.  Utbver on i flertalet fall lag
inkomst  grundad pa pensioner och handikapperséttning har manga
handikappade dryga kostnader for mat, klader, Ilakemedel etc. Det
tilagg il pensionen oy handikappersattningen utgor tacker inte
enligt mangas mening de extra Kostnader gom personerna  8samkas
till folid 5y handikappet. Ett sarskilt problem i sammanhanget har de
vars handikapp inte beddms g gy den svérighetsgraden  att det be-
rattigar till handikappersattning ens den lagsta nivdn 30 % g4y
basbeloppet ~ men som likvdl har sarskida kostnader for funktions-
nedséttningen.

| det fortsatta utredningsarbetet bor handikapputredningen se Over
i viken  utstrackning handikappersattningen tacker de extra kost-
nader den ar avsedd att tdcka samt Situationen  for dem g, idag Star
utanfér  ersattningsforrnen.

P4 grund ,y skillnader i kommunalt  bostadstillagg och avgifter
for samma Serviceinsatser kan den disponibla inkomsten  for den g
skilde variera med ypp til 16 000 krér, beroende pa i viken kom-
mun vederborande bor. Vi bor i vart fortsatta arbete &vervdga om
och i sd fall hur dessa standardskilhiader for enskilda handikappade
kan utjamnas. Vi bor i detta sammanhang &ven Overvaga hur ATP-
systemet  fungerar  for foréldrar som Vardar svart handikappade
barn.

| samband med den ekonomiska  &versyn gom namnts oyan Vill Vi
ocksd forsbka skaffa ggg en bild gy V&r malgrupps totala ekonomiska
situation  eller ett antal bilder ggm belyser pa vilkken ekonomisk  nivéa
ett antal personer med funktionshinder och familjer med nagon
handikappad  familjemedlem befinner  sig. Detta &r en Viktig del gy
kartlaggningen av handikappades  levnadsnivé samt en Viktig grund
for vara kommande  Overvaganden. Vid sidan g, dessa studier &r det
ocksa ay intresse for utredningen att ndgot g 6ver formerna  for g
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sattningar till personer med funktionshinder dvs. om ersittningsfor-
mer kan forenklas, behover kompletteras eller fordndras.

Vi kommer under det fortsatta arbetet att belysa kostnadsfordel-
ningen mellan stat, kommuner, landsting och forsakringssystem. En
frdga som vi i detta sammanhang kommer att Gverviga dr om vissa
kommunala insatser for personer med ett mycket stort hjilpbehoy
till viss del kan finansieras via socialforsikringssystemet. P4 si sitt
skulle inte den enskilde servicemottagaren behova vara beroende av
hemkommunens ekonomiska situation eller i vilken kommun per-
sonen ifrdga bor utan behovet av hjilp och stéd skulle bli helt av-
gorande for serviceinsatsen.

Kostnaderna for de forslag som vi kan komma att ligga fram skall
sjdlvfallet berdknas.

22.13 Internationella forhdllanden

Nir det giller det sociala trygghetssystemet har Sverige en fram-
skjuten stédllning vilket fatt till foljd att manga linder visat och visar
ett stort intresse for svensk sociallagstiftning. Inom ramen for det
internationella samarbete som Sverige deltar i pigar samtidigt dis-
kussioner om hur samverkan linderna emellan kan utvecklas bl.a.
genom anpassning av lagstiftning och praxis till en internationell
nivé.

Handikapputredningen har ett stort filt att bevaka som ligger
utanfor sociallagstiftningen som bl.a. handlar om kommunikationer,
teknik, media, fritid och rekreation etc. Andra lianders syn pa detta
beror oss i hog grad. I det fortsatta arbetet dr det av intresse for ut-
redningen att folja hur inflytande frin andra ldnder, inte minst EG
och det nordiska samarbetet, kan komma att paverka den miljé och
de frdgor vi har att behandla.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

Samhallets stod till manniskor med funktionshinder
Dir 1988:53

Beslut vid regeringssammantrade 1988-09-15
Statsrddet Lindqvist anfor.

Mitt forslag

Jag foresldr att en kommitté tillkallas med uppgift att utreda vissa
frigor om kommunernas och landstingens insatser for ménniskor
med omfattande funktionshinder. Kommitténs huvuduppgift bor
vara att kartldgga och analysera de insatser for funktionshindrade
som gors inom socialtjdnsten samt habiliteringen och
rehabiliteringen. Utgdngspunkten for utredningsarbetet bor vara
situationen for barn, ungdomar och vuxna med omfattande
funktionshinder samt de sméd och mindre kidnda handikappgrupperna.
Om kommittén finner att det foreligger brister i socialtjinstens och
habiliteringens/rehabiliteringens insatser for dessa grupper, bor den
limna forslag som kan leda till forbattringar inom omrddena och
som innebdr att grupperna i framtiden bor kunna tillforsdkras ett vil
fungerande stod.

Milet for handikappolitiken

Utgdngspunkten for handikappolitiken ar principen om alla ménni-
skors lika virde och lika ritt. Strdvan dr att utforma samhillet sa att
det blir tillgéngligt for alla medborgare. Inneborden av detta ir att
ménniskor med funktionshinder skall beredas mdgjligheter att som
andra fa en god utbildning, delta i arbetslivet, ha ett tryggt och vir-
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digt boende, kunna delta i olika fritids- och kulturaktiviteter och i
Ovrigt leva ett aktivt och sjalvstandigt liv. Malet ar att uppna full
delaktighet  och jamlikhet. Det grundlaggande ansvaret for att detta
mal kan forverkligas avilar samhallet, dvs. staten, kommunerna och
landstingen.

Den generella  valfardspolitiken i Sverige har, i kombination med
de olika slag g, handikappolitiska insatser gom vaxt fram frén 1960-
talet och framat, radikalt forbattrat  funktionshindrades levnadsfor-
hallanden.  En viktig forutsattning for detta genombrott  inom handi-
kappomradet  ar den miljérelaterade syn pd handikapp  gom véxte
fram under 1960-talet och gom i dag &r allmant erkand.

Utvecklingen under gepare 4&r med bla. infsrande 5, ramlag-

stiftning och minskad statlig reglering, har medfoért att de enskilda
kommunernas och landstingens beslut i friga oy det handkappoli-
tiska stodets utformning  blivit allt g, avgérande for funktionshind-

rades livssituation. Kommunernas och landstingens  gpgyar for insat-
ser inom handikappomrédet regleras i huvudsak i socialtjanstlagen
1980:620, halso- och sjukvardslagen 1982:763 och lagen 1985:

568 om sérskida omsorger om Psykiskt  utvecklingsstorda m.fl.
Malet for socialtjansten ar att framja manniskors ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkoren och aktiva deltagande i
samhallslivet. Enligt 6 § socialtjanstlagen har den enskilde ratt till
bistdnd 5, socialnamnden for sin forsérjning och sin livsforing i ov-
rigt, om hans behov inte kan tillgodoses P4 annat satt. Den enskilde
skall  genom bistdndet tillforsakras en Skélig levnadsniva. Social-
namndens beslut i &renden rérande bistdnd kan genom forvaltnings-
besvar Overklagas till domstol.  Socialtjanstens ansvar for manniskor

med funktionshinder finns sarskilt angivet i 21 § socialtjanstlagen.
Enligt denna skall socialtjansten verka for att manniskor  gom av Y-
siska, psykiska eller andra skdl mgter betydande  svarigheter i sin

livsforing ~ far mojligheter att delta i samhéllets gemenskap och leva
som andra. Vidare skall socialtjgnsten  medverka il att den enskilde

far en meningsfull  sysselsattning och att han far bo pé& ett satt som &r
anpassat  efter hans behov g, séarskilt stoéd. | forarbetena  till social-
tianstlagen  prop.  197980:1 har vissa preciseringar gjorts  betréaf-
fande inriktningen ay och de kvalitativa och kvantitativa malen  for

socialtjanstens insatser for funktionshindrade.
Enligt 2 § hélso- och sjukvardslagen  ar malet for halso- och sjuk-

varden on god halsa och vérd lika villkor for hela befolkningen.
Uppgifter ~ for landstingen,  gom &r gy vasentlig betydelse for manni-
skor med funktionshinder, 4r att bedriva halso- och sjukvard samt att

svara for habiliteringrehabilitering och hjalpmedelsforsorjning.

1990:19
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De olika insatser gom gors inom habiliteringen och rehabilite-
ringen syftar till gt minska verkningarna av ett funktionshinder och
att hos enskilda  personer astadkomma  basta mojliga  funktionsfor-
maga. Insatsema kan ygrg ay Starkt skiftande  karaktar. De kan tex.
vara Mmedicinskt, socialt, pedagogiskt eller yrkesmassigt inriktade.
Huvuddelen 5, de olika insatserna inom habiliteringen och rehabili-
teringen  utférs g, landstingen. Det finns i dag omfattande  skillnader

landstingen emellan nar det galler habiliteringens och rehabilite-
ringens  organisation, utformning och innehall.

Frdgan om hjalpmedel for  funktionshindrade utreds  for néar-
varande 5y epn Sarskild utredningsman Dir.  1986:31, gom Jjag efter
regeringens  bemyndigande, tillkallade i oktober 1986. Utredningens
huvuduppgift ar att kartlagga och analysera situationen inom  hjalp-
medelsomradet. Utredningsmannen skall vidare lamna forslag till at-
garder gom kan leda till o, béattre fungerande hjalpmedelsverksamhet
sett saval , den enskilde hjalpmedelsanvandarens som ur Samhéllets

perspektiv. Arbetet berdknas kunna avslutas under ar 1988.

Genom den nya omsorgslagen, som trddde i kraft den 1 juli 1986,
prop.  198485:176, SoU 27, rskr. 386 har de grundlaggande prin-
ciperna gy integrering och norrnalisering for psykiskt  utvecklings-
storda slagits fast. Lagen innebar gt psykiskt utvecklingsstdrda samt
personer ~Med bamdomspsykos och personer som il folid a5y en
hjarnskada  fatt eyt betydande och bestdende begavningshandikapp,
har ratt till séarskilda omsorger  som landstingen  skall tillhandahalla.
De beslut gom landstingen fattar betraffande  de sarskilda omsorgema
kan overklagas genom forvaltningsbesvar till domstol.

| anslutning till  riksdagens  beslut oy en ny omsorgslag uttalade
Socialutskottet SoU 198485:27 att den utvidgning av bersonkretsen
som O& skedde borde geg gom ett forsta steg 1 reformarbetet och att
alla handikappade =~ bam och ungdomar borde ges samma St6d som de
tre gy lagen omfattade grupperna. Enligt utskottet, fordrade dock gp
sddan fortsatt utvidgning av bersonkretsen ett Vtterligare utred-
ningsarbete. Utskottet  konstaterade att detta utredningsarbete borde
inriktas  pa att precisera  vilka grupper  som borde omfattas 5, lagen
och belysa behovet 5, kompletterande sarskilda  gmsorger. Mot bak-
grund gy riksdagens stéllningstagande tillkallade jag, efter rege-
ringens bemyndigande, i november 1985 o, sarskild arbetsgrupp  for
att Utreda dessa fragor.

Arbetsgruppen som antog namnet Ansgar har i april 1988 @ver-
lamnat  sin slutrapport till  regeringen. Den beddmning som arbets-
gruppen  96r ar att det inte &r mojligt att utan Vidare Aatgarder t-
vidga personkretsen i omsorgslagen. Den framhaller  féljande:
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De andringar gom Ansgar diskuterat innebéar att omsorgslagen skulle kunna gélla
for samtliga barn och ungdomar med funktionshinder och att socialtjanstlagen yt-
vidgas till att omfatta vissa specificerade réttigheter ~ samtliga barn och ungdomar
med funktionshinder gom medfor betydande svérigheter i livsforin gen.

De diskuterade lagandringarna innebar att vissa sérskilda omsorger Skulle foras
over fran omsorgslagen till socialtjanstlagen. | socialtjanstlagen skulle dessa sar-
skilda omsorger benamnas stdd. Ansvaret for dessaomsorger skulle saledes foras
6ver frAn landstingskommunema till kommunerna.

Ansgar menar att en Sadan forandring skulle kunna yara ett ytterligare steg pa
vagen att i enlighet med omsorgslagens intentioner Gverfora samtliga sarskilda gm-
sorger till de huvudman gsom ny har ansvaret for socialtjansten och gom pa sikt bor
ha hela ansvaret for @ven de sérskilda omsorgema.

Slutrapporten har dverlamnats utan hagra egna stallningstaganden
fran arbetsgruppens sida. Arbetsgruppen foreslar att den p, aktuella
utredningen  bdr gygra for den fortsatta beredningen 5, dessa fragor.

Staten har det Overgripande ansvaret for handikappolitikens ut-
formning och forfogar over vissa stimulans- och styrmedel for att
utveckla det handikappolitiska stodet och f& till stdnd o val funge-
rande verksamhet i hela landet. Saledes utges Statsbidrag  till  fard-
tignst och social hemhjalp, vilka b&da ar verksamheter oy &r gy stor
betydelse  fér funktionshindrade. Riksdagen  har under véaren 1988

beslutat o, vissa andringar betraffande  statsbidraget till social hem-
hjalp prop. 1987881100, bil. 7 SoU 15, rskr. 311. Aven den tillsyn
som utévas gy Socialstyrelsen och lansstyrelserna  ar gy Vikt for att
uppnd gp jamn och hog kvalitet inom socialtjansten, hélso- och sjuk-
varden och omsorgsverksamheten.

| ett antal undersokningar som utférts under gepare &r av bla. go-
cialstyrelsen,  statens handikapprdd och de centrala handikapporgani-

sationerna har framhallits att det for narvarande foreligger vissa
brister nar det galler stodet till ménniskor med funktionshinder inom
socialtjansten och habiliterings- och rehabiliteringsverksamheten. |
de skilda studierna  framhalls att bristerna i hog grad finns inom
verksamheter  gom &r gy grundldggande betydelse for manniskor  med
omfattande funktionshinder. Av olika undersbkningar har ocksa
framgatt att det finns stora Skillnader  sdval kommunerna som lands-
tingen emellan i frAga om utformningen av, kvaliteten p& och 4.

giftssattningen  for olika slag gy, stodinsatser for funktionshindrade.
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Utredningsuppdraget
Socialtjansten och habiliteringenrehabiliteringen

En kommitté  bor p, tillsattas med uppgift ait utreda frdgor kring de
delar 5, samhallets atgarder  for maénniskor med omfattande funk-
tionshinder som faller —under kommunernas och landstingens an-
svarsomraden. Utredningsarbetet bor framst inriktas pa de olika slag
av handikappolitiska insatser gom gors ay kommunerna och lands-
tingen inom socialjansten  yegp,  habiliteringen  och rehabiliteringen.

Enligt  min beddmning talar flera skal for denna inriktning. Jag
tanker har dels p& det forhallandet att de primar- och landstings-
kommunala insatserna  ar centrala for funktionshindrades levnads-
forhallanden, dels p& de olika brister gom under genare & uppmark-
sammats | skilda undersokningar och projekt. Ytterligare g omstan-
dighet 5, betydelse i sammanhanget ar den redovisning angéende
samhéllsstodet till  funktionshindrade barn och ungdomar  gom ny-
ligen lamnats 5, den sarskilda  arbetsgruppen. Som jag nyss har
namnt, har detta arbete inte resulterat i nagra fardiga forslag il
lIosningar  betraffande omsorgslagens personkrets och ansvarsfor-
delningen mellan kommuner  och landsting.

Manniskor med funktionshinder och deras anhdriga 4&r ofta starkt
beroende 5, olika former 4, stodinsatser frdn samhéllets  sida. Ju
mer Omfattande funktionshindret ar, desto stérre ar vanligtvis be-
hovet 4y stod frdn samhéllet.  Att stddet och servicen héller o4 god
kvalitet och kan ges kontinuerligt och i tillracklig omfattning ar dar-

for gy sarskilt stor betydelse for att svart funktionshindrade skall
kunna leva aktivt och sjalvstandigt. Om samhaéllsinsatsema ar brist-
falliga och otillrackliga kan foliden bli att personer Med omfattande

funktionshinder stalls utanfér  samhallsgemenskapen. Med hénsyn till
detta bor utredningsarbetet framst ha sin utgdngspunkt i situationen

och behoven for personer som till folid ay stora funktionshinder har
mer betydande  svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett
omfattande  behov 4, samhaéllsinsatser. Jag vill understryka  vikten g,
att utredningsarbetet koncentreras till svart funktionshindrade och

avser da sdval barn och ungdomar gom vuxna.

Under genare ar har situationen for de s.k. smd och mindre kanda
handikappgruppema uppmarksammats. Sarskilda  studier pa& omradet
har pdborjats g, bla. nordiska namnden fér handikappfragor och
Handikappfoérbundens Centralkommitté. De personer som finns i
dessa grypper har vanligtvis  ett omfattande  behov 4, kvalificerat
stod frdn kommuner och landsting. | manga fall saknas i dag dock
kunskap om dessa gryppers Situation  och behov hos de ansvariga
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samhallsorganen. Jag ganser det angelaget gt kommittén i sina over-
véganden  aven &gnar dessa gpypper Sérskild  uppmarksamhet. Aven
har boér arbetet inriktas  pa personer Med omfattande  funktionshin-
der.

Kommitténs huvuduppgift bor, mot bakgrund 5, vad jag py sagt,
vara att kartligga och analysera de insatser gom gors for manniskor
med funktionshinder inom  socialtjansten och habiliteringen och (e.
habiliteringen. Om kommittén finner gt det foreligger  brister i gq.
cialtjanstens och habiliteringensrehabiliteringens insatser for dessa
grupper, bor den lamna forslag oy leder till  forbattringar inom
omrddena och ggm innebar ait grupperna | framtiden  bor kunna ftill-
forsakras ett val fungerande stod. Kommittén bor harvid belysa
mojligheterna till  6kad effektivitet, nytankande  och ett béttre regyrs-
utnytjande  nar det galler olika former 5, verksamheter  inom omra-
dena. Kommittén bor ocksd préva hur den enskilde funktionshindra-
des inflytande  Gver utformningen ay de olika insatser gom han far
kan utvecklas.

Det finns enligt min mening uppenbara risker att invandrare  kan
ha svarare &n andra gt f& del g, olika stodinsatser och bli delaktiga i

samhaéllslivet. Med hansyn hartil ar det angelaget ait kommittén i
sina overvaganden sarskilt ~beaktar situationen  och behoven for e
soner Med invandrarbakgrund och gom har omfattande  funktions-
hinder. B

De olika verksamheter som kommuner och landsting  bedriver
med inriktning pa manniskor med funktionshinder regleras i fram-
for allt socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen och omsorgsla-
gen. En viktig  uppgift  for kommittén  bér g att analysera den p,.
varande  ansvarsfordelningen mellan  kommuner och landsting och
beddma behovet 5, eventuella  forandringar i detta avseende. Kom-

mittén  bor hérvid beakta det arbete g, for narvarande pagér i den
sarskilda  delegationen for beredning 5, frAgan oy foréndring av
huvudmannaskapet inom  samhéllets aldreomsorg. Kommittén bor
ocksd analysera hur samverkan mellan kommuner och landsting fun-
gerar nar det galler insatser for funktionshindrade samt bedbma be-
hovet 5, forbattrad  samverkan.

Av sérskilt  stor betydelse ar frAgan oy stodet till barn och ung-
domar med funktionshinder. Jag har tidigare redovisat riksdagens
uttalande i anslutning till beslutet oy den pys omsorgslagen  och det
utredningsarbete som bedrivits  darefter. | arbetsgruppens uppdrag
ingick &ven att gora en Oversyn gy lagen 1965:136 om e€levhem for
vissa rorelsehindrade barn m.fl. Det &r vasentligt att kommittén nu
behandlar ~ frAgorna oy, omsorgslagens framtida  personkrets, an-
svarsfordelningen mellan  kommuner  och landsting i frdga oy, stodet
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til barnen och ungdomarna samt de ovriga frdgor gy berérdes i
direktiven  till arbetsgruppen.

Kommittén bor prova pa vilkket satt funktionshindrade barn och
ungdomar  bast bor kunna tillforsékras ett val fungerande stdd och
hur gansvaret for stodet Ilampligast kan regleras och férdelas mellan
huvudménnen. En viktig utgdngspunkt ar harvid gt efterstrava  16s-

ningar gom S& langt mojligt  undviker  séranordningar och gom Over-
ensstaimmer med principerna gy, normalisering och integrering.

Nar det galler kommunerna  och socialtjgnsten  bor kommittén  géra
en genomgdng gy hur sdval de allmanna gop de mper Preciserade
malen i socialtjanstlagen har kunnat forverkligas ur ett handikappo-
litiskt ~ perspektiv. = Genomgéngen  bor géras | ett tidsperspektiv var-
vid bor beddmas dels hur verksamheten har utvecklats under de
senaste aren dels vilken utveckling som ar att forvanta.  Harvid  bor
sarskilt  kostnadsfragoma belysas. Kommittén bor i detta gamman-
hang studera och analysera  omfattningen av och kvaliteten pa de
olika slag gy insatser och verksamheter — gom &r vasentliga, tex. upp-
sbkande verksamhet, fardtjanst, stod och hjalp i boendet, personlig
assistans, ledsagartjanst, avldsningstjanst samt insatser for att bereda

funktionshindrade en god fritid och rekreation. Andra  vasentliga
frAgor gom bor behandlas  ar funktionshindrades sysselsattning och
socialtjanstens medverkan i samhallsplaneringen. Kommittén bor
klargéra vilken betydelse lagstiftningen pad omrddet haft nar det gal-
ler utvecklingen av Olika handikappolitiska insatser.  Om kommittén
finner gt det foreligger  brister i insatsemas utformning skall  grsa-

kerna till detta klargéras och forslag redovisas goy kan leda till for-
béttringar.

Betraffande den landstingskommunala verksamheten bor en mot-
svarande  kartlaggning och analys 4, habiliteringen och rehabilite-
ringen goras.

Av analysen bor séledes bla. framgd det nuvarande laget for olika

handikappgrupper i friga om resurser, Kompetens och organisation
inom  habiliteringen och rehabiliteringen, lagstiftningens betydelse
samt en forvantad utveckling inom omradet. Sarskild uppmaéarksam-
het bor harvid &gnas frAgan oy insatser for yna med funktions-

hinder.  Kommittén bor ocksd bedéma hur kompetensen  skall kunna
byggas upp nar det galler de sma och mindre kinda handikapp-

grupperna.
Kommittén bor i sitt arbete bade nar det galler socialtjanst och
habiliteringrehabilitering, sarskilt beakta och klarlagga kost-

nadsaspektema och d&vriga ekonomiska fragor. Detta bor ske saval
betréaffande  analysen 5, den nuvarande  situationen  och den férvén-
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tade utvecklingen inom omradena, gom | frAga om de forslag gom
kommittén lagger fram.
Fritid och rekreation

En vasentlig frdga gom bor behandlas 5, kommittén galler  funk-
tionshindrades mojligheter till on god fritid och rekreation. Av  stu-
dier gom gjorts under gepare A&r har framgdtt  att fritidssysselsétt-
ningen har gtor betydelse for funktionshindrades livskvalitet. Sam-
tidigt ar det val kant gt i synnerhet svart funktionshindrade for nar-
varande #r eftersatta inom fritidsomradet, framst  beroende den
bristande tillgéngligheten i olika former g, verksamheter och gy
saknaden 4, personlig assistans och andra stodinsatser kopplade till
sjalva aktiviteterna. Det bor i sammanhanget noteras att frAdgor om
fritid  och rekreation  for funktionshindrade hittills ~ knappast alls bli-
vit féremé&l for Overvaganden  ,, statliga utredningar.

Enligt den nya omsorgslagen har landstingskommunema bl.a. till
uppgift  att verka for gtt fritids-  och kulturutbudet blir  tillgangligt
for psykiskt  utvecklingsstorda. Nagon motsvarande bestammelse  gom
gédller andra grypper funktionshindrade finns for narvarande  inte.
Kommittén bor gora en Kartlaggning och analys gy funktionshindra-
des mojligheter att f& del 5, utbudet inom fritids- och rekreations-
omrddet. Om gn finner det motiverat, bor forslag redovisas g
kan medverka till  att funktionshindrade i hogre grad an for nar-
varande kan delta i verksamheter och aktiviteter ~ inom omradet.

Skillnader i standard och avgiftssattning

Flera undersokningar har under gepare &r visat att det foreligger
omfattande skillnader i synnerhet kommunerna emellan nar det gal-
ler ambitionsnivan for, utformningen av och avgiftssattningen for
olika atgarder inom handikappomradet. Enligt  undersdkningarna,
som utforts 5, bla. socialstyrelsen, statens handikapprad och de
centrala  handikapporganisationema, finns  skillnaderna inom  flera
centrala  verksamhetsomraden. Det galler tex. i frdga oy fardtjanst,
social hemtjanst, avldésningstjanst, ledsagartjanst och andra former g,
individuella stodinsatser.  Nar det galler frdgan ¢y avgiftssattningen
har regeringen under varen 1988 uppdragit &t riksrevisionsverket att
kartlagga och analysera den varierande utformningen av taxor for

bl.a. fardtjanst och social hemtjanst.  Uppdraget skall redovisas il
regeringen  senast den | mars 1989.
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Jag finner det angeldget att kommittén dven dgnar dessa fragor
uppmirksamhet, inte minst med tanke pé att skillnaderna i hog grad
forekommer i verksamheter som ar av grundldggande betydelse for
funktionshindrades levnadsforhillanden. Kommitténs analys och be-
domning bor hirvid avse de effekter som skillnaderna i stédens ut-
formning och avgiftssittning far for funktionshindrade med om-
fattande behov av insatser.

Handikappombudsman

Ett huvudsyfte med utredningsarbetet dr, som jag redan framhéllit,
att bedoma hur ménniskor med omfattande funktionshinder i1 fram-
tiden bor kunna tillforsdkras ett vil fungerande samhillsstod. Det dr
enligt min uppfattning vésentligt att de 16sningar som kan bli aktuella
sd ldngt som mojligt 6verensstimmer med principerna om integre-
ring och normalisering, medan sdranordningar av olika slag bor
undvikas. Handikappforbundens Centralkommitté, HCK, har under
senare 4r stillt krav pd att en sdrskild lagstiftning mot diskrimine-
ring av funktionshindrade skall inforas. Enligt HCK bor samtidigt en
befattning som handikappombudsman inrdttas med uppgift att over-
vaka tillimpningen av denna lagstiftning. Syftet med lagen och om-
budsmannafunktionen dr, enligt vad HCK framhéllit i skrivelser till
regeringen, att stirka funktionshindrades rittsskydd och motverka
diskriminering. Enligt min mening finns det ett ndra samband mellan
denna utrednings syfte och inriktning 4 ena sidan och HCK:s krav &
andra sidan. Det bor dadrfor ingd i kommitténs uppgifter att prova
om funktionshindrade kan tillforsdkras ett vil fungerande sambhills-
stod inom ramen for det nuvarande atgidrdssystemet, eller om till-
skapande av sdrskilda anordningar som t.ex. lagstiftning mot diskri-
minering och handikappombudsman kan fylla en funktion i samman-
hanget.

Samverkan med handikapporganisationer

En av grundtankarna i socialtjianstlagen, hilso- och sjukvardslagen
och omsorgslagen dr att de ansvariga huvudménnen i sin planering
och utformning av verksamheterna skall samverka med olika
organisationer, t.ex. handikapporganisationerna. Bestimmelser om
samverkan finns i samtliga dessa lagar. Enligt 8 § hilso- och sjuk-
vardslagen skall landstingskommunen i planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvdrden samverka med samhillsorgan, organisa-



348 Bilaga] SOou

tioner och enskilda. | 8 8§ omsorgslagen sags det att en gy lands-
tingskommunens uppgifter  &ar att samverka med organisationer som
foretrader  psykiskt  utvecklingsstorda. Av 8 8 socialtjanstlagen fram-
gar det att socialndmnden, nar det &r lampligt, skall samverka med
andra samhéllsorgan och med organisationer och andra féreningar.

Mot  bakgrund av att manniskor med funktionshinder i s& bety-
dande utstrackning ar brukare 5, socialtjanst, halso- och sjukvard
och omsorgsverksamhet, maste handikapporganisationema betraktas
som en Viktig part i denna samverkansprocess. Kommittén bor gora
en kartlaggning och analys 5, vika effekter dessa bestammelser oy
samverkan  haft och vilka samverkansformer som har utvecklats
mellan  huvudménnen och handikapporganisationema. Om  kommit-
tén finner gtt det finns skal hartill, skall den redovisa forslag for att
nd mer effektiva  samverkansforrmer i framtiden.

Ansvars- och finansieringsprincipen

| olika sammanhang har uttalats att den s.k. gpsyars- ©Och finansie-
ringsprincipen skall galla inom handikappomradet. Innebdrden av
denna princip  ar att miljder och verksamheter skall utformas  och
bedrivas  sd att de blir tillgangliga for alla medborgare. Om g, verk-
samhet maste anpassas i ndgot avseende for att bli tillganglig  for gn
viss grypp Méanniskor,  skall den aktuella anpassningsatgérden finan-
sieras inom gmen for den ordinarie  verksamheten. Varje  huvudman

skall beakta denna princip och planera och utforma  verksamheten

darefter.

Ansvars-  och finansieringsprincipen formulerades i miten gy
1970-talet 5, den davarande handikapputredningen. Det finns enligt
min mening anledning att ny géra en uppfolining och analys gy i vil-
ken utstrackning principen har kommit  att tillampas. Kommittén bor
géra en S&dan analys sgmt klargéra de problem och hinder som Kkan
foreligga  for en mer konsekvent tillampning av ansvars- och finan-
sieringsprincipen och foresld hur dessa skall kunna lésas. Det bér
vidare std kommittén  fritt ait peka pad sddana verksamheter oy i dag
inte tillampar  principen, nen dar detta 5, kommittén beddoms  gom
mojligt  och lampligt, samt Vvisa hur detta kan ske.

Ramar for  arbetet

For kommitténs arbete skall galla de allmanna tillaggsdirektiv som
utfardats den 16 februari 1984 till samtliga kommittéer och sarskilda

1990:19
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utredare (Dir. 1984:5), vari bl.a. principerna for kostnadsberék-
ningar och fianansiering av forslag behandlas.
Kommittén bor ha mojlighet att avge delrapporter i olika @mnen.
Kommitténs arbete bor vara avslutat senast under &r 1990.

Hemstillan

Med hinvisning till vad jag nu anfort hemstiller jag att regeringen
bemyndigar det statsrdd som har till uppgift att foredra drenden som
bl.a. ror médnniskor med handikapp.

att tillkalla en kommitté — omfattad av kommittéforordningen
(1976:119) — med hogst nio ledamoter med uppdrag att utreda fra-
gor om socialtjanstens och habiliteringens/rehabiliteringens insatser
for méanniskor med funktionshinder,

att utse en av ledamoterna att vara ordforande,

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade
&t kommittén.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall
belasta femte huvudtitelns anslag A 2. Utredningar, m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Overvdganden och bi-
faller hans hemstillan.
(Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Sammansittningen av 1989 érs
handikapputredning

Ordforande

Gerhard Larsson, koncernchef vid Samhall

Ledamoter

Forordnade fr.o.m. 1988-11-09 om inte annat anges.

Ingvar Bjork (s), riksdagsledamot

Margareta Persson (s), t.o.m. 1990-01-17, riksdagsledamot
Ingegerd Anderlund (s), riksdagsledamot

Marianne Jonsson (c), riksdagsledamot

Hans Dau (m), riksdagsledamot

Rolf L Nilsson (vpk), riksdagsledamot

Folke Carlsson (s), kanslichef vid namnden for vardartjanst
Birgitta Rydberg (fp), leg. sjukgymnast

Ingela Tuvegran (s), fr.o.m. 1989-04-20, ordférande i sociala
ndmnden

Anita Stenberg (mp), fr.o.m. 1989-04-20, riksdagsledamot
Jan Andersson (s), fr.o.m. 1990-01-17, riksdagsledamot

Sakkunniga

Forordnade fr.o.m. 1989-12-01 om inte annat anges.

Lennart Nolte, forbundsordférande, Synskadades Riksférbund
Berndt Nilsson, kanslichef, Svenska Diabetesforbundet

Ingalill Hallgren, kanslist, Riksférbundet for rorelsehindrade bamn

och ungdomar

Kerstin Denkert, forbundsordférande, De Handikappades Riksfor-

bund

Lars Ostman, fr.o.m. 1989-10-05, férbundsordférande,
Handikappforbundens Centralkommitté

UIf Wetterberg, avdelningschef, Landstingsférbundet
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— Gunilla Wallgrund, sekreterare, Landstingsforbundet

— Margareta Rosenius, sekreterare, Svenska kommunférbundet

— Louise Fernstedt-Landskog, sekreterare, Svenska
kommunforbundet

— Birgit Hogberg, byrdchef, socialstyrelsen

— Gunnar Fahlberg, byrdchef, socialstyrelsen

— Hakan Ceder, sakkunnig, socialdepartementet

— Kiristina Soderlind, fr.o.m. 1989-10-05, departementssekreterare,
socialdepartementet

Experter

— Bengt Jonsson, fr.o.m. 1989-03-02, professor, Linkopings
Universitet

— Rolf Westin, fr.o.m. 1989-04-20, avdelningsdirektor, riksfor-
sakringsverket

Sekreterare

— Tore Karlsson, fr.o.m. 1989-11-06, huvudsekreterare, socialchef

— Ann-Charlotte Carlberg, fr.o.m. 1989-01-16, avdelningsdirektor

— Leif Stjernberg, fr.o.m. 1989-01-09, overlikare

— Arne Edstrom, fr.o.m. 1989-10-09, forsakringsrittsassessor

— Allan Everitt, fr.o.m. 1989-11-15, f.d. forbundsjurist vid FUB

— Lennart Thorén, 1988-12-01 — 1989-10-31, huvudsekreterare,
socialdirektor

— John Lovén, 1989-03-01 — 1989-12-31, socialdirektor

— Joar Berglund, 1989-01-01 — 1989-10-31, forsdkringsrittsfore-
dragande
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Bilaga 3

INFLYTANDE FOR MANNISKOR
MED OMFATTANDE FUNKTIONS-
HINDER

Sammanfattning av resultat frdn en intervjustudie pd uppdrag
av handikapputredningen

Forfattare: Marten Soder, Centrum for handikappforsk-
ning, Uppsala universitet.

1 Bakgrund och syfte

[ de intervjuer som redovisas i denna uppsats har var utgdngspunkt
varit att soka finga intervjupersonernas inflytande over sin livssitua-
tion. D4 de personer som har intervjuats har omfattande funktions-
hinder har deras mgjligheter att paverka den hjilp och service de
erhdller kommit att utgora en viktig bit av deras generella infly-
tandesituation men vi har inte bara studerat vad som ibland kallas for
"brukarinflytande", utan velat se detta i ett storre sammanhang dar
ambitioner och livsprojekt samt mojligheten att forverkliga dessa ut-
gjort var utgdngspunkt.

Intervjustudien ingdr som en av tre delstudier i det projekt om in-
flytande for minniskor med funktionshinder som Centrum for
handikappforskning vid Uppsala Universitet utfort t 1989 érs
handikapputredning. I denna uppsats sammanfattas de huvudsakliga
resultaten av denna delstudie. Undersokningen redovisas i sin helhet i
en sirskild bilagerapport frdn Centrum for handikappforskning,
forfattad av Mérten Soder, Karin Barron och Ingrid Nilsson.

Undersokningen omfattar tre kommuner; en landsortskommun, en
medelstor serviceort och en lanshuvudstad. I lanshuvudstaden har 21
intervjuer genomforts, i landsortskommunen 18 och pé serviceorten
24. Aldersmissigt dr intervjupersonerna relativt jamnt fordelade
mellan 21 och 65 &r. Konsmassigt finns en viss overvikt for kvinnor.
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Gifta eller sammanboende ar i majoritet i landsortskommunen, men
forhallandet ar det omvanda i lanshuvudstaden.

Majoriteten av de intervjuade har flera omfattande  funktionshin-
der. Den vanligaste &r ndgon form 4, rorelsehinder, men detta upp-
trader oftast i kombination med  annat, ex. talsvarigheter, syn-
skada, epilepsi, smarta, psykisk  utvecklingsstorning. De personer
som bara beréttat o5 en enda funktionsnedséttning har varit rorel-
sehindrade, gravt synskadade eller psykiskt  utvecklingsstorda.

Intervjuerna genomfordes som Ostrukturerade, informella sam-
talsintervjuer. Analysarbetet har omfattat tvad olika steg. Det forsta
innebar att vi klassificerat  den inflytandesituation som Karakteriserar
respektive intervjuperson. For detta andamdl har gy olika katego-
rier skapats. | det andra steget har vi arbetat med tvd olika typer av
jamforelser. Den gpa ar en jamforelse av inflytandesituationen pa
olika omraden: arbete, boendeservice, vard och behandling, hjalp-
medel och bostadsanpassning och tillganglighet. Den andra jamforel-
sen ar ep jamforelse  mellan de tre olika kommunerna.

2 Typer av inflytandesituationer

I sin  rapport om Medborgarnas makt Petterson _ Westholm )
Blomberg 1989 redovisar maktutredningen en Mmodell over
Medborgarskapets handlingsvéagar. Utg&ngspunkten ar tanken att

en Viss situation varderas 5, medborgaren. Den subjektiva  upplevel-
sen ayv Situationen  bestammer huruvida denne agerar fOr att paverka
situationen eller inte. Missn6je med situationen  &r darfor startpunk-

ten for handlingar i syfte att fordandra den. Dessa handlingar kan ge.
dan yara mer eller mindre framgéngsrika.

Nar vi analyserat vara intervjuer har vi haft maktutredningens
resonemang | bakhuvudet. ~ Men detta har kompletterats  for att battre
svara mot Vara syften. Vi har darfor ocksd tagit héansyn till i vilken
utstrackning man tolkar sin situation gom en direkt folid g, funk-

tionshindret eller som en folid 4, omgivningens bristande ~ férméga
att forstd och anpassa sig till detta. Vi har vidare fast gstor vikt vid
vilken  aspirationsniva individen  har. En situation  gomy verkar till-
fredsstallande for en person, mMed dennes speciella ~ambitioner  och
stravanden,  kan for en person Med andra ambitioner  te sig helt ofill-

fredsstéllande. Nar vi klassificerat personer utifran olika infly-
tandemonster har vi sokt bedoma deras totala inflytandesituation.
Detta far naturligtvis inte undanskymma det faktum gt missndjet

med situationen  naturligtvis varierar med olika delar 5, denna situa-

199:19
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tion, att man &dr olika initiativkraftig i olika sammanhang och har
vixlande framgéng i sina strdvanden att pdverka.

De inflytandesituationer vi presenterar skall ses som "frusna" bil-
der. De summerar och renodlar dragen i de variationer vi fuuait i
vira intervjuer. De beskriver de situationer dessa minniskor befin-
ner sig i idag. En person ir inte fast i ett monster utan situationen
och den egna instdllningen till handikappet kan forindras ménga
gdnger under en livstid.

21 Rebelliskhet

Den forsta inflytandesituationen har vi kallat rebelliskhet.
Personerna i denna situation dr mycket initiativrika. De tar sjdlva
initiativ for att pdverka sin situation och detta géller ocksd den ser-
vice de erhiller frdn samhillet. Initiativen véxer ur det faktum att de
har gott om projekt de vill forverkliga. Hér finns en uttalad strivan
att leva ett s "normalt”, "icke-handikappat” liv som mgjligt.

Rebellerna dr individualister. I intervjuerna betonar de ofta att det
ar upp till en sjdlv, att man mdste vara aktiv, sdga ifrdn, ta vara pa
sina egna intressen. De ser sig sjdlva som experter p sin egen situa-
tion och vigrar ofta att utan vidare godta vad professionella och by-
rdkrater sidger.

I den rebelliska situationen anvidnder man ofta genvigar for att
paverka myndigheter. Man ir lite grand av "fixare", inte utan krea-
tivitet och uppfinningsrikedom.

Personerna i denna situation ar ofta, men ldngt ifrdn alltid, fram-
géngsrika 1 sina forsok att forma sin egen situation och pdverka
samhillets stod sd att det fungerar pa deras villkor. Trots att de inte
alltid dr framgéngsrika kan deras situation karakteriseras som makt-
utdvning, enligt maktutredningens terminologi. Men det dr i det
sammanhanget viktigt att understryka det individualistiska draget. F4
av dem dr aktiva i ndgon handikapporganisation. Tvirtom, hos négra
ar det en viktig drivkraft att ej bli behandlad som "handikappad",
som en i ett kollektiv.

252 Péverkan

Just detta individualistiska drag dr det som framst skiljer den rebel-

liska situationen fran var andra typsituation, den vi kallat piverkan.
Personerna i denna situation liknar rebellerna i s matto att de har

relativt gott om projekt; de har planer och ambitioner som de vill
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forverkliga. De tar, ocksd i likhet med rebellema, initiativ for  att
forverkliga dessa. | intervjuerna betonar de dock inte lika efter-
tryckligt ~ vikten 5, att det &r upp til gn sjlv. Men nar de talar gy
sin situation  namner de sig sjilva goy handlande  subjekt. De talar
inte gm hur de fatt eller hur pan gett dem olka forméner och stod.
Snarare uttrycker man Si9 som att jag har ordnat, jag har skaffat gy

Personer i gn situation 4y paverkan ar jamforelsevis néjda med
den service de far. De saknar den gléd och ilska gq oOfta driver dem
i en rebellisk situation.  Visserligen finns det inslag i den service de
erhédller 5oy de ar missndjda med. Vore det inte s& skulle de gver
huvud  taget inte ta nagra initiativ for att forandra  den. Men miss-
nojet ar partiellt, géller vissa klart avgransade former o, service.

Paverkarnas installning till  sin egen situation  ar mer Pragmatisk
och avdramatiserad an rebellemas. Det &r inte livet som om man
inte  hade ndgon funktionsnedsattning som utgor deras referens-
punkt. Snarare skulle den 6&vergripande ambitionen kunna  formu-
leras gom l&t mig leva s& normalt det p, gdr med den funktionsned-
sattning jag har.

Dessa personer Vvaljer oftast accepterade vagar for att paverka. De
flesta har nadgon gang overklagat et beslut eller skrivit en inséndare.

De &r pafallande ofta aktiva i nagonnagra handikapporganisa-
tioner. Flera 5, dem har fortroendeuppdrag; sitter i styrelsen
ocheller i det lokala handikappradet.

Aven  denna situation kan i maktutredningens termer karakteri-
seras som Maktutévning. Personerna i on paverkanssituation far for-

visso inte alltid sin vilja igenom. Men tillrackligt ofta for gt de i hu-
vudsak kan sigas utéva inflytande.

2.3 Maktléshet

Det finns ocksa personer  som har projekt, ambitioner, idéer och tar
rikligt  med initiativ, men vars framgadng i dessa initiativ ar ytterst
begransad. De befinner sig i gn situation 5, maktloshet.

De maktldsa &r inte manga i vart material. Det sammanhénger
med att detta &r ett tillstdnd o sallan  grgr NAgon langre tid. Gar
man P& pumpen tillrackligt manga ganger, uytan att i ndgon fraga
ha framgdnd, ger man upp. Man slutar ta initiativ. D& karakteriseras
istallet situationen 5, vanmakt se nedan.

| vart material har de maktlésa rebellemas  envishet, kombinerad
med gon kansla for andra goy liksom dem drabbas 5, samhallets
otillracklighet som snarast Paminner oy, paverkarnas. De tgr ofor-
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trutet initiativ till fordndringar och blir lika besvikna varje ging de
inte lyckas.

2.4 Hilsan tiger still

I vér fjarde inflytandesituation finner vi personer som inte si ofta
tar initiativ till fordndringar. De klagar inte, tycker att de har det i
stort sett bra. De dr ndjda med sin situation. Denna situation kallar vi
"hilsan tiger still".

I mangt och mycket liknar personerna i denna kategori dem som
befinner sig i en pdverkanssituation. Men de upplever inte det miss-
noje som driver fram initiativ. Detta mirks i det sdtt pd vilket de
talar om sin situation i relation till olika stodinsatser. Nir pdver-
karna talar om att "jag har skaffat”, "jag har ordnat” osv., finns hos
den stillatigande hiélsan en tendens att tala i mer passiva termer:

"non

"man har ordnat si att", "de har sett till att" eller "vi kom overens
om", "de frigade om jag ville ha det si".

Avsaknaden av missndje och initiativ till forandringar kan i prin-
cip ha tva olika orsaker. Den forsta ar att ansprédksnivdn dr ldgre.
Man saknar projekt man vill forverkliga och dirfor uppticker man
heller inte de hinder som finns. Men det kan ocks& bero pd att man
faktiskt har en bittre situation, fir en service som ir kvalitativt och
kvantitativt béttre anpassad till den personliga situationen dn den som
paverkarna fir. Vart material talar for att bdda dessa forklaringar ér
giltiga.

De stillatigande har i regel inte lika ménga och omfattande projekt
som pdverkarna. Framtidsperspektivet handlar ofta om att kunna be-
vara och in i framtiden forlanga dagens situation. Samtidigt har man
i allmédnhet en mer tillfredsstillande situation vad giller service och
stod frin omgivningen én vi finner i pdverkanssituationen.

2.5 Resignation

Har finner vi minniskor som i stort sett saknar projekt. De ger inte
uttryck for vare sig négra langsiktiga eller kortsiktiga ambitioner.
De har fa klagomél pd den service och det stod som de erhdller men
det vore fel att sdga att de dr ndjda. De ger uttryck for bitterhet, ett
slags resignerad uppgivenhet.

Man ser sig sjdlv som ett olyckligt offer. Funktionsnedsittningen
har forsatt personen i en situation han/hon inte riktigt kan acceptera.
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Man ger heller inga vagar att férandra denna situation.  Personerna i
den resignerade  situationen  &r jamforelsevis passiva och ggr dystert

pa framtiden. De motiverar sin  passivitet genom  att hanvisa till
funktionsnedsattningen. Det &r den gom ses som Orsak till passivite-
ten.

Tva grupper  &r klart ~ Overrepresenterade i denna situation. Den
forsta ar de gom relativt nyligen fatt o, funktionsnedséttning. De ar
fortfarande i en sorgefas, har inte lyckats gg nagra mojligheter i ett
liv. med funktionsnedsattningen. Den andra gryppen 4&r aldre manni-
skor, ofta med progredierande sjukdomar. For dem framstar funk-
tionsnedsattningen som en bekraftelse  pd ait livet haller pd att ebba
ut. De sorjer sina férsamrade funktioner. Den service de erhdller

kan inte upphdva deras problem och darfor ar de pa satt och vis
ointresserade 5 den.

2.6 Vanmakt

| den resignerade situationen hanger man upp sin  uppgivenhet pa
sjalva funktionsnedséattningen. Detta skilier ~ manniskor i den situa-
tionen frdn dem gq, befinner sig i g situation 5, vanmakt. | denna
situation  tar man heller inga initiativ. Men héar beror det pad att man
har erfarenheter ay bristande  framgéng vid tidigare forsok it andra
situationen. Uppgivenheten motiveras med att det inte &r nagon idé,
man har forsékt och misslyckats. Man Kklandrar ~ omgivningen, inte
sin egen funktionsnedsattning.

Personer i gn Situation 5, vanmakt kan i regel berdtta hur de tagit
initiativ.=~ men inte fatt sin vilja respekterad. Ambitionema har krympt
som ett resultat 5, dessa misslyckade forsok att paverka. Man har
mer €ller mindre givit upp de projekt man en 94ng hade.

Grunddraget i upplevelsen av vanmaktssituationen ar att ingen
lyssnar; man blir inte tagen pa& allvar. Man férméar inte f& andra att
forstd de egna onskningama och behoven. | extrema fall 5, vanmakt

har man Over tuvud taget ingen mojlighet att sjalv definiera  sin si-
tuation. Néstan allt gom beror det ggng livet bestams 5, andra.

| de fall 4y sddan extrem vanmakt Vi sttt pa har intervjusitua-
tionen  kénnetecknats av att Vi inte fatt kontakt med intervjuper-
4ven gm de varit narvarande. Detta har inte berott pd deras

sonema,
fysiska svérigheter att kommunicera, utan P& att en annan person helt
tagit o©ver svaranderollen. Detta har skett ett S&dant satt att Vi for-
statt gt intervjusituationen egentligen  speglat o, generell livssitua-

tion.
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3 Inflytandesituationer pa olika omrdden

De kategorier som beskrivits ovan dr forsok att sammanfatta infly-
tandesituationen for olika personer. Men vi har ocksd velat under-
soka hur denna situation ser ut i relation till olika omrdden och myn-
digheter. Hidr finns variationer som inte blir synliga om vi bara
redovisar sammanfattande beskrivningar av olika individers infly-
tandesituation. En person kan t.ex. ha kategoriserats som varande i
en paverkanssituation, men kan p vissa omraden likvil uppleva bade
vanmakt och resignation.

De olika omrdden dir vi speciellt sokt kartligga och jamfora in-
flytandesituationen dr boendeservice, arbete, vard och behandling,
hjidlpmedel och bostadsanpassning samt tillgénglighet.

3.1 Boendeservice

Den hjdlp vdra intervjupersoner dr beroende av i sin dagliga livs-
foring tillgodoses i stor utstrickning genom olika former av
boendeservice/hemtjdnst. Denna service dr ocksd den som i tidigare
utredningar och rapporter kritiserats mest (for en dversikt se Barron
1989). Man har pekat pd svdrigheter att pdverka sdvil tidpunkt for
som det konkreta utforandet av denna hjilp. Tédta personalbyten,
okunniga vérdbitriden och integritetskrankande behandling skapar
en situation av maktloshet och vanmakt; en kinsla av att vara utlim-
nad 4t ett system som dr mycket svart att piverka.

Sédan kritik kommer ocksd fram i véra intervjuer. Men den &r pa
ett sldende sitt koncentrerad till linshuvudstaden. P4 de mindre or-
terna har man inte alls dessa problem i samma utstrickning.

Skillnaderna miirks t.ex. ndr det giller vilket inflytande man anser
sig ha haft pd beslutet om hur mycket hemtjianst man skall ha. En del
av dem som intervjuats, framfor allt i linshuvudstaden, anser sig inte
ha haft ndgot inflytande alls 6ver detta. P4 serviceorten och i
landsortskommunen kan ndgra visserligen beritta om att man fatt
argumentera och kdmpa for den omfattning hjilpen har (i ndgot fall
ocksd Overklagat till lansritten), men i stort sett &r man dir nojd
med nuvarande omfattning.

Nigra av de intervjuade personerna har avbojt erbjudet stod frin
hemtjénsten. Man vill forsoka klara sig sjdlv sd ldnge det gér, eller
man tycker det blir bokigt med andra méanniskor i sitt eget hem. Det
finns ocksad personer som inte sokt hemtjdnst. Dessa personer har
ofta en familj som trdder in i stdllet; fru eller man, vuxna barn,
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modrar  och svarmadrar. Detta verkar grg Vanligast bland de inter-
vjuade i landsortskommunen och serviceorten, kanske framfor  allt
beroende pd ait de i storre utstrackning  &n i lanshuvudstaden ar gifta
eller sammanboende.

Ett problem for de intervjupersoner som har ett omfattande  stod-
behov tex. vid uppstigning, sdnggdende  och toalettbesok ar en
upplevd  brist flexibilitet. Uppstigning och sanggdende maste ske
p& bestamda tider. | servicehus har g turlistor och man St&r pé
schema  for viss hjalp. Detta gor att det blir svart at f& hjalp med
andra saker &n det mest livsnddvandiga. Eftersom  servicehusboende
endast forekommer i lanshuvudstaden ar ocksd dessa problem i hu-
vudsak koncentrerade dit.

Svérigheter  att f& personal till hemtjansten finns i alla de under-

sokta kommunerna. Det forefaller  y5r5 ett konstant problem i lans-
huvudstaden, medan det i de mindre kommunerna framfor  allt ar ett
problem  p& gsommaren. Personalbristen leder framfor allt i lanshu-
vudstaden till g, hég personalomsattning och att det blir manga olika
hemvérdsbitréaden som kommer,  speciellt nattetid. Manga kanner
vanmakt infor detta, det k&nns hopplost, stdémningen blir  grinig

och irriterad.

De systematiska skillnaderna  mellan kommunerna  kan, atminstone
delvis, forklaras 5, skillnader i hur hemtjansten  ar organiserad. De
flesta 4, de intervjuade i lanshuvudstaden bor i servicehus, vilket in-
nebar gt de, forutom de fasta timmar de regelbundet har, ofta ocksa
har tillgang till nattpersonal samt mojlighet  att larrna vid bradskande
arenden, tex. toalettbesok. Servicehusboende férekommer inte, vid
tiden for vara intervjuer, i landsortskommunen och serviceorten.
Dar har man | stéllet, om man har behov o, det, tillgdng till patt-
patrull.

I landsortskommunen genomfordes for ndgra &r sedan gn omor-
ganisation 5, hemtjansten  s& gt hemtjansten  for personer Med funk-
tionshinder overfordes il on ggen enhet. Uppfattningen bland de
intervjuade, som har mojlighet  att jamfora, &r att detta har lett till gp
lagre personalomsattning samt béttre tilldelning 5, timmar.

| de tvd mindre kommunerna  forekommer  bade hemvardsbitraden
och hemvérdare. P& serviceorten  ar dessa hemvardare organiserade i
en sarskild enhet. Hemvérdare har traditionellt sett haft on annan roll
an hemvardsbitraden, pa sa satt at de haft till uppgift att hem till
barnfamiljer och trada in i husmors stélle, tex. | samband med sjuk-
dom. Detta har inneburit att de ocksd utfort fler och andra arbets-
uppgifter  an hemvardsbitradena, aven i familjer ytan bam. Personer
som haft bade hemvardare och hemvardsbitraden upplever g pétag-
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lig skillnad; det ar lattare att paverka hemvardamas arbete. Dessa ar
ocksd er flexibla nar det galler vilka sysslor de far utfora.

Servicehusboende, med atfoliande  administrativ och arbetsorgani-
satorisk  tungroddhet, hog personalomséttning, ett hardare regel-
system for vad hemvérdsbitraden f&r och inte far géra och mindre
hjalp fran informella sociala natverk familj,  vanner tycks ligga ba-

kom skillnaderna mellan lanshuvudstaden och de 6vriga tva kommu-
nema.

| lanshuvudstaden skapas pa detta vis maktléshet ~ gn framhar-
dar i att soka forandra sin situation, qen med foga framgédng ~ och
vanmakt  man ger upp ft‘)rst}ken att forandra i relation till den
boendeservice man erhdller. Aven de som allmant gett befinner sig i
en Situation 5, maktutévning rebeller ~ och pdverkare, tenderar i
lanshuvudstaden att hamna i situationer 5, maktloshet och vanmakt
pd detta omrdde. De fa initiatv = gom trots allt varit framgangsrika
har varit 5, séval rebellisk man har fixat sin situation med okon-
ventionella  metoder gom Péverkanskaraktér man har skrivit  insan-
dare, agerat i fortroenderad 0SV..

P& de mindre orterna har man inte alls dessa problem i sgmma ut-
strackning  gom | lanshuvudstaden. Man &r ofta ndjd med den omfatt-
ning 4y hemtidnsten  gop man har &ven om man Manga génger &r
radd for gt den skall tas iffdn g, Manga, framfér allt de gop har
hemvardare, ger exempel hur man sialv lagger upp Programmet
for den personal gom kommer, och personalomsattningen verkar
framst g ett problem  p& sommaren. Den enskilde individen  befin-
ner Sig antingen i gn paverkanssituation, dar man far gehor for sina
krav, eller i den situation vi kallat héalsan tiger still, 5, har ingen
anledning  att yarg mMissndjd och tar heller darfor inga initiativ.

3.2 Arbete

| vart material finns  manniskor som &r ndjda med sin arbets-
sysselsattningssituation. De kan indelas i tre grupper. Den forsta
omfattar ~ manniskor med psykisk  utvecklingsstorning som trivs
och &r ndjda med den sysselséttning de far omsorgemas  dagcen-

ter. Den andra gppen &r de gom forvarvat  sin funktionsnedsattning

i yuxen alder, genomgatt o lyckosam  rehabilitering och py har 4.
beten gom de trivs med. En tredie gpypp &r de gom saknar egentligt
arbete  men som heller inte vill ha ndgot. Har moter Vi méanniskor

som formar fylla sin td med s& manga andra aktiviteter it de helt
enkelt inte ggr hur de skulle hinna med allt o de ocksd skulle 5.
beta.
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Men vid sidan gy dessa grypper finns ocksd de gom saknar arbete,
men Skulle vilia ha ett sadant. Arbetet ar det omrdde dar vi finner
ouppfyllda ambitioner och drommar  tydligast artikulerade. Flera
personer ger uttryck  for on stark oOnskan o arbete, mgen ofta med
resignerade konstateranden om att det & gn omdjlig drom.
Resignationen  har tv& sidor. A ena Sidan ggr man inte sig sjalv  gom
vardefull arbetskraft. Funktionsnedsattningen blir till ettt absolut
hinder 5oy skapar denna mindervéardighetskénsla. A andra sidan
finns bland dessa gott om ackumulerad  erfarenhet 5, negativa kon-
takter med saval arbetsformedling som forsékringskassa. Dessa tva
sidor férstarker  varandra. Inte sallan &r det just frAnvaron 5, initia-
tiv fran myndigheter ocheller  tidigare arbetsgivare gom ger upphov

till den resignerade synen pa sig sjalv gom omdjlig arbetskraft.
Det ligger i den resignerade  situationens natur att den inte leder
til nagra initiativ for gt forandra  situationen. Men de gom tagit

initiativ. =~ for ¢t forandra  sin situation har ofta gjort det pa informella
eller rebelliska vagar. Flera 5, dem goy i dag har arbete har skaffat
sig detta gepnom informella  kontakter  ocheller  gepom fixande med

olika myndigheter. ~ De fd personer Vi mott som SOkt ta Sig yr en re-
signerad  situation via ordinarie  vagar genom att tex. ha flitig kon-
takt med arbetsformedlingen befinner  sig snarast | epn Situation oy
vanmakt.

P& detta omréde finns séledes flera 5, de gyan presenterade infly-
tandesituationema representerade:  rebelliskhet,  hélsan tiger still, o
signation ~ och vanmakt. ~Men den situation oy i jamforelse med
andra omraden, framstar som mest typisk &r resignationen; den upp-
givna drommen o, arbete g forstarkts 5y brist pa initiativ  frén
omgivningen  far arbete gatt framstd oy en OUppNaelig  utopi.

3.3 vard  och behandling

| hogre grad &n ndgot gnnat omradde handlar kontakterna  med sjuk-
varden oy, det kunskapsunderlage man hamnar i oy hjélpsdkande
klient. Inom sjukvlrden méter man Ofta specialiserade  experter med
makt att P& ett avgorande satt paverka gpg Situation. De uttryck gy
missndje  gom finns i kontakterna med sjukvarden  formuleras darfor
ofta i termer gy bristfallig information, att inte bli trodd och tagen

allvar och frustration infor gt inte kunna férmedla  sina upplevel-
ser till  experterna.

En del ,, detta missndje handlar oy att lékare och gnpan  Siuk-
vardspersonal inte tar patientens kunskaper p& allvar. Nagra per-
soner kan berdtta oy felbehandlingar  till folid 5y att man inte lyssnat
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pa de synpunkter man framfort. Andra  missnojesyttringar handlar
om att man inte far sina upplevelser  tagna pa allvar. Inte minst per-
soner som lider 5y svar smarta kan berédtta om hur deras smartupp-
levelser negligerats eller omtolkats till psykiska problem.

Ett annat inslag i kontakterna  med sjukvarden gom skapar frustra-
tion &r relatonen  mellan olika vardnivaer. De flesta 4y Vara inter-
vjupersoner har haft eller har behov 4, specialistbehandling som
bara finns gt f& pd lans- ocheller  regionnivd.  For manga, i synner-
het fér dem gom drabbats gy olyckor, har &vergdngama  mellan olika
nivder fungerat tillfredsstéllande. Men for flera andra har det varit
och &r ett problem att komma till den nivA dar man tror Si9 veta att
man f&r den basta behandlingen. Detta férhindras ofta 5, oforstéende

distriktslékares ovilia att skriva remiss, landstingets ovilia att betala
for specialistbehandling ocheller  okunskap omn existerande  altema-
trv.

Mest patagligt &r detta i serviceorten. | lanshuvudstaden finns et
regionsjukhus med manga olika specialiteter. Darifrdn  har vi hort
véldigt lite oy problemen  med att bli vidareremitterad. Problemet
finns  uttryckt i nagra intervjuer i landsortskommunen, men inte i

samma 9rad gom | Sserviceorten. Mojligen  hanger detta ggmman Med
att det geografiska avstandet till lanslasarett, regionsjukhus och olika

rehabiliteringsinstitutioner ar storre dar.
| en Situation dar ingen lyssnar, dar upplevelserna inte tas pa all-
var och dar 5, saknar information och kunskap &r det svart ait

hévda sitt inflytande. Det ar darfor typiskt att de initiativ = gomy véxer
ur Missndje  med sjukvarden  ofta ar rebelliska il sin karaktar.  De
tva vapen som personer | den rebelliska  situationen  ofta gor bruk 5y
i sina forsok att paverka omgivningen _ kunskap gy den egna situa-
tionen och fixande via informella  vagar _ kommer  val till pags i
stravan att paverka sjukvarden. De flesta exempel p& lyckosamt in-
flytande inom denna sektor har gjort bruk 4y just dessa yapen,

Paverkanssituationer, att anvanda etablerade kanaler for att utéva
inflytande, ar pafallande ovanliga i relation till sjukvarden. Trots att
flera 5y Vvara intervjupersoner anser Sig felbehandlade har ingen g
malt ndgon ldkare eller gpnan Siukvérdspersonal for detta. Ingen har
vant sig till ndgon patientombudsman. De inblickar  vara intervju-
personer formediat 5, handikapporganisationemas arbete tyder pa
att  Sjukvardsfragor ganska séllan tas upp i de sammanhangen. Det
forefaller som om underlaget i forhallande til professionella
grupper parat med sma mdjligheter il andra, mer formella,  vagar
for  inflytande skapar eller  framtvingar denna  typ gy in-

flytandesituation.

363



364 Bilaga 3 SOu

Dessa initiativ ~ &r langtifran alltid  framgangsrika. Nar kunniga
rebeller misslyckas med att paverka sin situation skapas maktldshet.
De ger inte upp, utan fortsatter gt skaffa  sig er kunskap och g
gumentera. De s upplevelser, av smarta eller anpnat, inte tas pa
allvar har svarare att argumentera. Resultatet  blir ofta vamnakt, man
slutar strida for gt bli tagen pa allvar.

Men ocksd den inflytandesituation vi kallat halsan tiger  still
finns  representerad i foérhallande till  sjukvarden. Det omrade dar
halsan oftast tiger still ar hemsjukvarden. | och for sig har vi haft

stora svarigheter att riktigt wurskilja vilka insatser som gobrs gy kom-
munens hemtjanst och vika g¢qy gérs gy landstingets  hemsjukvard.

Detta speglar det faktum att inte heller vara intervjupersoner alltid
ar riktigt klara over detta. Men detta betyder samtidigt att samarbe-
tet mellan de tvd huvudmannen, sett ur vara intervjupersoners per-

spektiv, verkar fungera smidigt och flexibelt.

3.4 Hjalpmedel  och bostadsanpassning

De allra flesta ., vara intervjupersoner anvander  hjalpmedel av
olika slag. Med hjalpmedel epar Vi i detta sammanhang olika fy-
siska ting gom kompenserar funktionsnedsattningenar eller pa annat

satt ar avsedda att underlatta personens Situation.  De flesta har ocksé
ndgon form 4, anpassning gy sin bostad. Det kan réra Sig gy helt
specialgjorda  handikapplagenheter i servicehus eller anpassningar gy
aldre lagenheter genom hoj- och sankbara skadp, omgjorda toaletter,
ramper fOr in- och utfart gy

Det ar ofta sldende hur nojd g &r med de hjdlpmedel 5o fétt
och de anpassningsatgarder som genomforts. Visst finns tydliga p-
dantag, men det generella intrycket &r att man reagerat hjalpme-
del och anpassningar 5, bostaden pé& ungefar ggpma Satt som de
flesta 5y oss reagerat nar Vi skaffat  tvéattmaskin eller diskmaskin:
Sedan vi skaffat dem har vi svart gyt forstd hur vi kunnat Kklara 0ss
utan dem.

Ett annat sldende inslag i vara intervjupersoners  hjalpmedels-  och

bostadsanpassningssituation ar att man sallan tar nagra egna initiativ.
Man har fatt den hjdlp man har genom att N&gon anpan bedomt  be-
hovet av anpassning och  hjalpmedel. Ofta provas atgar-
demahjélpmedien ut och anpassas till individuella  behov pd ett smi-
digt satt. Men det &ar experterna som &r motom i denna anpassning.
De personer som Visar missndje ar de gomp allmant gett befinner
Sig i gn situation 5, maktutdvning rebelliskhet eller  paverkan.

Dessa personer har epn aktiv instdlining  och vill sjalva kunna styra sin
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situation. Ddrfor dar man aktiv ocksa vad giller hjdlpmedel och an-
passningsétgdrder; tar egna initiativ och funderar en hel del over
vilka medel man skulle kunna anvinda for att underlitta sin egen si-
tuation. Man tackar inte bara och tar emot.

Det missngje de mer aktiva personerna visar handlar framfor allt
om tvd saker som gor det svart for dem att pdverka sin situation:
tillgdng pd information och ett stelbent, byrdkratiskt regelsystem.

Vill man inte helt forlita sig pd de bedomningar andra gor méste
man sjidlv skaffa sig information om tillgangliga hjdlpmedel och
mojliga bostadsanpassningar. Detta dr ofta mycket svart; utveck-
lingen gdr fort och informationen dr ofta spridd pd minga olika
hdnder. Flera personer kan berdtta hur man ndtts av information om
hjdlpmedel eller anpassningsatgarder mer eller mindre av en slump.
Det har handlat om saker som pa ett drastiskt sdtt kunnat forbattra
personens situation.

Det andra inslag som skapar irritation for dem som aktivt vill pd-
verka sin situation #r stelbenta regler, som gor att egna initiativ for-
svéras och/eller fordrdjs. Inte minst visar sig detta vara fallet om
man sjilv konstruerat hjalpmedel och nir viktiga hjdlpmedel behover
repareras. Det kan handla om svdrigheter att f4 konstruktioner god-
kdnda, om godkidnnande for reparation frén flera olika byrékratiska
nivder eller om svaroverskddliga regler for beviljande av bidrag till
bostadsanpassning.

Ur védra intervjuer vixer siledes bilden av ett relativt smidigt
fungerande system for hjdlpmedelsforsorjning och anpassning av
bostader fram. "Hilsan tiger still" dr ett dominerande infly-
tandemonster. Men systemets svaga punkter — ur inflytandesynpunkt
— triader fram nédr vara rebeller och pdverkare soker ta egna initiativ.
Sviérigheten att skaffa information och byrdkratiskt regelrytteri
blottas.

Systemet verkar fungera vil (dvs. vdra intervjupersoner ir nijda)
sd linge det fungerar pd systemets egna och experternas villkor. Men
det forefaller mindre vil skickat att mota kraven frdn individuella
aktorer med egna idéer och ambitioner. Trots detta mdste man be-
teckna initiativ frin intervjupersoner som allmint sett befinner sig i
situationer av rebelliskhet och pdverkan som relativt framgangsrika.
Sdmre gér det i de f4 fall dir médnniskor med mindre vana att pa-
verka myndigheter tar initiativ.
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3 Tillganglighet

| vara intervjuer har vi sokt kartlagga vilkka ambitioner och o6nsk-
ningar intervjupersonerna har. Vi har velat beddoma samhaéllets
insatser och mgjligheterna att paverka dessa i relation till dessa

onskningar  och ambitioner.
Ouppfyllda onskningar, drommar  och ambitioner ar i materialet
koncentrerade til ndgra olika omrdden. Ett 5, dessa &  gom redan

beskrivits _ arbetet. Andra sddana handlar ofta gy att kunna delta i
fritidsaktiviteter, ta del g, kulturevenemang och gora resor. Dessa
omradden har det gemensamt  att deras forverkligande framst  blocke-
ras ay bristande  mgjligheter att rent fysiskt tg sig utanfér bostaden.
Bristande tillganglighet framstar darmed som ett problem.
Tillganglighet uppfattar vi d& i vid mening; inte bara gom en fraga

om fysisk anpassning ,, olika milder, ytan ocksd gom en ffAga om
att f& den assistans gom krévs for att gora deltagandet —modjligt.

For att Overkomma dessa hinder spelar den kommunala fard-
tiansten g viktig roll for de flesta 5y de personer Vi intervjuat.  Det
ar genom denna de relativt  smidigt kan forflytta  sig. Flertalet  &r
ocksd nojda med hur fardtjgnsten  fungerar. De f& klagomdl  gom
finns pa ovénliga chauffsrer uppvags flera ganger oy, ay berattelser
om Vanliga sadana gom ger hj@lp ut och in i bilen, vantar utanfor af-
farer och hjalper till med 5, och pakladning. Speciellt vanliga tycks
sédana situationer a5 i landsortskommunen och pa serviceorten,
dar man i regel ar val bekant med de taxichaufférer som finns.

Det finns skillnader  mellan kommunerna nar det galler reglerna
for fardtjanst. Dessa regler, och i synnerhet reglerna goy géller for
riksfardtjanst, skapar gn hel del missnéje. De staller krav pa plane-
ring i forvag gom stundtals & narmast omdjlig  for personer Med
snabbt varierande  hélsotillstand.

En annan form 4y service avsedd att underlatta  for personer Med

funktionsnedsattningar att ta Sig ut pa olika aktiviteter  ar ledsagar-

service. Sadan finns bara ordnad i gn gy Vara undersékningskommu-

ner, lanshuvudstaden. Dar ar omddémena gy den mycket skiftande.

Nagra ar nojda med hur den fungerar, andra framfér olika typer av
klagomal.  Nagon tycker ait ledsagama bara skall g5 till praktisk

hjalp och blir irriterad 5, att de forsoker 54 kompisar. Andra
vill just ha g kompis, nadgon gom delar det egna Intresset for de

aktiviteter  gn ftillsammans  skall delta

Kanske kan det forefalla lite paradoxalt gt relativt f& 5, vara in-
tervjupersoner direkt namner den bristande tillgangligheten som or-
sak till gttt deras ambitioner och projekt inte forverkligas. Néar vi
frdgar om deltagandet i olika aktiviteter teater,  bio restauranger
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osv.) dr det faktiskt inte minga som namner den bristande tillging-
ligheten som orsak till att de inte deltar sd ofta. Man anger oftare
allmint diffusa skil eller knyter lite resignerat de otillfredsstéllda
onskningarna till det faktum att man har en funktionsnedsittning.

Detta relativa oengagemang hinger antagligen samman med att
tillganglighetsfrdgorna &r svéra att paverka individuellt. Sddant som
fysisk tillganglighet pd offentliga platser och utformningen av fird-
tjanstsystem och system for ledsagarservice dr pd ett mer direkt sitt
an pd andra omrdden "politiska" frigor. De giller hela grupper av
manniskor 1 (i detta avseende) likartade situationer. Darfor dr den
naturliga vdgen att pdverka dem via kollektiva inflytandeformer.

De av véra intervjupersoner som agerat for att forbittra tillgang-
ligheten har ocksa anvint sig av vdgar som &r vanliga i padverkans-
situationen, dvs. etablerade kanaler for inflytande som bygger pé att
man agerar for ett kollektivs rakning. Tillgdnglighetsfrdgor dis-
kuteras stdndigt i handikapporganisationer och lokala handikappréd.
Ndgra av de aktiva i dessa rdd ser rent av som sin framsta uppgift att
i samband med nybyggnationer bevaka dessa frigor. Aven de som
befinner sig i en rebellisk inflytandesituation viljer sddana kanaler
nér de vill pdverka i dessa frigor. Alternativet till resignation fore-
faller, mer 4n pd ndgot annat omréde, vara pdverkan.

4 Hinder for inflytande

Inflytandesituationen for méanniskor med funktionshinder ser, som
framgdtt ovan, lite olika ut pd olika omrdden. Utifrin en jamforelse
mellan de olika omrddena utkristalliserar sig likvil ndgra mer gene-
rella hinder for inflytande. De verkar med olika kraft pd olika om-
rdden. Vi skall diskutera fyra sddana hinder: professionalism, regel-
system, organisation av service samt sociala forestdllningar om
handikapp.

4.1 Professionalism

Professionalism dr ndgot som kadnnetecknar grupper av experter med
gemensam utbildning och kunskap samt gemensamt vérderingssys-
tem. Graden av professionalism varierar mellan olika grupper. Hért
professionaliserade grupper har monopol pd utdvande av sitt yrke,
en forankring i vetenskaplig teori, en gemensam virdekultur och
mojligheter att sjdlva bestimma reglerna for sin yrkesutdvning. Ett
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exempel en Sadan grupp ar ldkama. Andra gpypper stundtals  be-
namnda  semiprofessionella uppvisar  gemensam teoribildning, ge-
mensam  Vvardekultur, men Saknar den exklusiva ratten  att Ssjéalva
kontrollera sin yrkesutévning eller att utdva monopol pa ett bestamt
yrke.

Professionella yrkesgrupper har, i kraft 5, sin kunskap  och
yrkesstallning, ett slags tolkningsforetrade nar det géller klientens
problem. De kan, och forvantas, bedéma dennes situation utifrdn  sin
kunskap  och sina vérderingar. Déarigenom skapas ofta ett avstand
mellan  den professionelle yrkesutdvarens syn klientens  situation
och dennes ggepn Detta avstdnd kan yarg Svart agt Overbrygga;  det
ligger i situationens natur att experten vet bast. For klienten  &r det
ofta svart att i gn diskussion havda sina egna standpunkter  gentemot
sédana experter. Om det samtidigt & s& att experten kontrollerar
tilgdngen  till de (esyrser klienten  behéver vard,  hjalpmedel, om-
sorg &r utrymmet for inflytande begréansat.

Tydligast har vi stétt pad denna typ ay Maktloshet och vanmakt

inom  sjukvarden. Ménga 4, Vara intervjupersoner ar beroende gy
medicinska insatser och kan beratta hur utlamnade, missforstadda
och frustrerade de varit i kontakter med sjukvarden, i forsta hand

med oforstdende lakare. Svarigheter  att argumentera sakligtmedi-
cinskt for sin sak, bristen pa alternativa medicinska experter ~ och
nagon tredje person att vanda sig till skapar situationer 5, vanmakt.

De gom lyckats paverka sin situation i forhallande till  profes-
sionella experter har gjort det med rebelliska medel. Man har skaffat
sig kunskaper, gatt bakvéagar, utnyttjat informella kontakter. Den
professionella makten lamnar inte s& stort utrymme for mer tradi-
tionella  paverkansvagar klaga hos 0©verordnade, skriva  inséndare,
overklaga, agera inom handikapporganisationer.

Men professionalismen ar inte dalig i sig. Manga kan beratta ocksa
om doda och lyckade kontakter med sjukvard och lakare. Men det &r
nar missndje 5, nagon anledning uppstdr gom Svarigheten  att paverka
experterna  blir uppenbar.

Ett an tydligare  exempel detta finner i omradet  hjalpme-
delbostadsanpassning. Foér de allra flesta i var undersokning funge-
rar detta  utmarkt. Kunniga  experter =~ mestadels arbetsterapeuter
hjalper den enskilde gt finna medel for att underlatta  vardagslivet.
Men ocksd p& detta omrade finner vi nagra personer som &r miss-
ndjda. De &r ofta maktutbvare i en allmén situation 5, rebelliskhet
eller paverkan, yana att Sjalva definiera  sin situation och sina behov
och att agera sjalva for gtt tillfredsstélla dem. Dessa stoter i prin-
cip samma Problem  gom nar man Soker inflytande  éver sjukvarden;
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svarighet gt skaffa information, brist pd andra experter att vanda sig
till och svérigheter att f& experterna att lyssna.

Professionell maktutévning _ hur véal den an fungerar i lyckade
fall  ar svlr att péverka for klienten. Nar det lyckas sker det med
individualistiska rebelliska medel. Professionalismen lamnar  f& vagar

oppna for andra former g, inflytande.

4.2 Regelsystem

P& praktiskt taget alla omraden finns olika regelsystem, syftande till
att kontrollera fordelningen av resurser, uppratthdlla  vissa pormer
for god service, kontrollera hur  resurser anvands gy Reglerna
grundar sig ofta pa politiska beslut och &r i den meningen demokra-
tiskt forankrade.

Sadana regler ar ett gy kannetecknen  pd o byrékratisk  organisa-
tionsform. Ofta syftar de till gt motverka  subjektiva beddémningar
och minska uytrymmet for mygel och svagerpolitik; att gora systemet
rattvist. Men i praktiken later sig inte alla fall bedémas enligt
regelsystemets ~ mallar. D& uppstdr det gom i dagligt tal  och i pega-
tiv. mening  kallas byrakrati: stelbenthet i regeltillampningen som
ger Smétt absurda effekter i enskilda fall.

Vi stoter pa bade sa&dana regler och saddana absurda effekter i vara
intervjuer. Har finner Vi on person som inte kan f& hjul il gy rull-
stol han sjalv konstruerat  tillsammans  med gn kamrat. Bara hjul far
man tydligen inte dela yt gom kostnadsfritt hjalpmedel. Man léser
konflikten  genom att ge honom gn helt py stol, frdn vilken han ploc-
kar hjulen och slanger resten. Har finner Vi persopner som Smidigt

kan bestélla fardtjansttaxi for att aka manga mil &t gng hallet. Men
om de skall besoka slaktingar p& hélften 5, detta avstand andra
hdllet korsas gn kommungrans och de méste stilla sig i ko for riks-
fardtjanst. Vi finner  en person som Vil Overklaga et beslut gm
tilldelningen av hemtjénst. Hon blir minst sagt forvénad  nar hon

uppmanas att vanda sig till dem gom beslutat oy avslag for at fa
hjdlp med sin o6verklagan.

Men absurda exempel ar on sak. En viktigare frdga &r vika mgj-
ligheter man har att utéva inflytande  nar man P& detta eller andra
satt fastnar i det byrékratiska regelnatet. Ett satt ar naturligtvis att
sbka utdva inflytande pa beslutsfattarenregeltillamparen; att fa
denne att gora en flexibel tillampning i det enstaka fallet. Just sé&dant
inflytande karakteriserar dem vi finner i rebelliska  situationer. De
driver sin kamp med regeltillamparen och, ibland, med dennes
overordnade.
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Men generella regelsystem drabbar manga i liknande  situationer.
Det #r darfor inte heller férvanande  att man Soker influera  s&dana
regler med mer kollektiva  inflytandeformer. Da soker an Ppéverka
regelstiftaren snarare an regeltillamparen. D& reglerna ofta grundar
sig p& politiska  beslut innebar detta att man SOker paverka den poli-
tiska beslutsprocessen. De gom befinner sig i gn paverkanssituation
valier ofta s&dana vagar.

Reglerna  diskuteras  pa fortroenderad, i handikapporganisationer
och i handikapprdd. Inte minst tillganglighetsfragor _ som S& uppen-
bart &r kollektiva till sin karaktar ~ tenderar man att hantera detta
vis. Via handikapprdden  kommer an ocksd i kontakt med de po-
litker gom oOfta varit med att utforma  regelsystemen. Nér det galler
riksomfattande regler #r det svarare gt nd fram. Men har finns de
nationella handikapporganisationema; ett slags forlangning av ba-
verkanssituationen p& riksniva.

4.3 Organisation  ay Sservice

Det ar inte bara stela regelsystem gom brukar benamnas  byrékrati.
Hit kan man ocksd rakna former for gt organisera  verksamheter
som kénnetecknas 5, regelstyming, samordning  genom Planering i
férvdag,  centralisering av beslutsfattande och hierarkisk besluts-
struktur. Denna urtyp for  byrakratisk organisation kan i vissa
sammanhang ygrg ett effektivt  satt att ordna samverkan. Men i verk-
samheter  dar flexibilitet och situationsanpassning ar prioriterade
varden skapas latt konflikter mellan dessa varden och den byrakra-
tiska organisationsformens kannetecken.

Inte minst galler detta i organisationer som P& nagot satt sysslar
med service eller ndgon form 4, méanniskobehandlande verksam-
het. Manga analyser 5, anstalters satt att fungera har detta gom ett
gemensamt  tema; svarigheten att férena gp centraliserad, regelstyrd,
rutininriktad organisation med den flexibilitet vi forknippar med
god service och gn ménniskovérdig  behandling.

Det klassiska byrékratiska ~ problemet handlar gm hur g influe-
rar en Sadan maskinliknande organisation  uppifrdn;  hur tex. for-
troendevalda  och politiker kan paverka anstéllda tjansteman. Men det
finns ocksd ett byrdkratiskt  problem gom handlar gy hur man ner-
iffin, gom Klient, kan paverka g sadan organisation. Eftersom
verksamheten styrs av regler gsom beslutas hogre organisatoriska
nivder och frontlinjepersonalen de gom har den direkta kontakten
med klienterna i forsta hand gérs ansvariga for efterlevnaden av
dessa regler, finns lite uytrymme  for paverkan fran Kklientens  sida.
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En del g, det missngje vara intervjupersoner  luftat oy sjukvérden
har inslag gy kritk 5y en S&dan rigid organisation. Men det tyd-
ligaste exemplet pa denna typ gy hinder for inflytande  finner vi i var
undersokning i lanshuvudstadens hemtjénstorganisation. Vi har for-

visso inte kunnat géra n&gon ingéende analys gy hur denna &r grga-
niserad. Men den vanmakt och den maktloshet vara intervjupersoner
ger uttryck for bar alla de kannetecken oy Vi kan forvanta g i e

sddan organisation; rutinmassig avgransning gy arbetsuppgifter, en
arbetsorganisation som bygger pa utbytbarhet 4, personal, klagomal
som beméts med hénvisning till  regelsystem, svarigheter  att veta

vem som bestammer och hos yem man Skall klaga.
Kontrasten  till de paverkans- och halsan tiger still-situationer

finner i landsortskommunen och serviceorten ar sldende. Har be-
skrivs i stéllet o4 organisation  med kontinuitet, flexibilitet och per-
sonliga relationer  till vardbitradenhemsamariterhemvardare fort-

farande med reservation for gatt Vi inte egentligen analyserat organi-
sationen, ytan bygger detta pd hur denna upplevts och beskrivits 5
vara intervjupersoner.

Mojligen  vaxer den mgr rigida organisationsformen i lanshuvud-
staden | det faktum att man dar oftast bor i kollektiva servicehus,
har personalbrist och stor personalomsattning som forsvéarar  konti-
nuitet och flexibilitet samt att det rader brist p& informella sociala
natverk  gom kan kompensera brister i hemtjnsten i sin tyr gn folid
bdde ,y storstadskaraktaren och det faktum att fler g, Vvara intervju-
personer | lanshuvudstaden ar ensamstaende.

Den maktléshet — gop folier 5, detta har véra intervjupersoner sokt
bemastra med sé&val rebelliska initiativ  ringt  politiker,  sokt paverka
férestandaren att ge dem fordelar, kravt gt vissa vardbitraden inte
skall tilldtas komma ftill dem gom initiativ 5y typ paéverkan  skrivit
inséandare, uppvaktat politiker, agerat i handikapprad. Inga L, dessa
typer gy initiativ har varit helt ytan framgdng, men | relation till
andra omrdden &r det mest frapperande hur lite framgéng allt detta
missndje och alla dessa initiativ  har ront.

4.4 Sociala  forestallningar om handikapp

Experter gom inte lyssnar, stelbenta regler och svaroverskadliga o
ganisationsforrner utgdr, som framgétt gyan, i sig hinder for infly-
tande. Men de har ocksd betydelse pa ett annat plan. De formedlar
forestéallningar om de manniskor  det galler. Dessa fdrestallningar ar
sallan  klart uttalade. De finns gy dolda antaganden.  Likval  for-
medlas dessa inneborder  till méanniskor  och inte minst till de manni-
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skor gom &r direkt berérda 5, dem. Dessa forestallningar finns  ba-
kom de regler gy utformas, som en del 5y det budskap experter
formedlar till  klienter,  inbdddade i organisationen ay Service och
som ett element i attitydema hos servicepersonal.

De forestéllningar vi talar oy ar inte bara per eller  mindre
dolda, de ar ofta bade diffusa och motsagelsefulla. Men de kan likval
drabba de ménniskor det galler med stor kraft. Just deras osynlighet,
diffushet ~ och komplexitet — ger dem, paradoxalt pog, ett drag gy Ofor-
sonlig sanning. De finns dér gop nast intill  sjalvklara  antaganden. De
overfors  inte till manniskor med funktionsnedsattningar som intel-
lektuella  argument, N4got man kan argumentera om, utan som smy-
gande, implicita  budskap gom darfor ar desto svarare att Vvérja sig
mot.

Man har ibland beskrivit den dominerande forestéllningen om
manniskor  med funktionsnedséttningar som en forestéllning oy den
eviga barndomen. De uppfattas gom barn; beroende 4, andras hjélp
och stéd och darfor oférmdgna  till sjalvbestammande och ett sjalv-
standigt liv. Tvd konsekvenser 5, en S&dan forestdlining  &r viktiga i
detta sammanhang. For det forsta gt manniskor  gop &ar beroende 5y
andras hjalp omdjligen kan utéva inflytande  @ver sin egen situation.
For det andra gtt oberoende dvs. gt inte behdva andras hjdlp  &r ett
villkor  for att man skall kunna ha et sadant inflytande.  Ur det ggnare
vaxer en sorts kvalificeringsideologi: for att du skall f& bestamma
over ditt liv och din vardag skall du férst tranas till oberoende.

Att  beskriva  forestéllningar om handikapp gom den eviga bam-

domen  &r naturligtvis en grov forenkling. Dessa forestéllningar ar
alltféor  komplicerade och diffusa for att lata sig sammanfattas i en s
forenklad  bild. Men den fangar likval upp och tydliggdér  ett centralt
inslag i de forestaliningar vi forstatt it vara intervjupersoner motts
av och ibland tillagnat sig gom en sann Pild gy dem sjalva.

Vi moter detta tex. inom arbetsomradet. De resignerade  de for
vilka arbetet framstdr oy en ouppndelig utopi  har nastan aldrig

métt  ndgon gom klart sagt dem att de inte kan arbeta och darfér ar
odugliga. Men de har upplevt hur tidigare arbetsgivare aldrig tagit
kontakt med dem, hur arbetsférmedlingen med valvillig attityd
mottagit deras Onskemdl on sedan aldrig hért g5, sig, hur férsék-
ringskassan  paskyndar  diskussionen om Sjukbidragfértidspension.

Budskapet gom utkristalliserat sig ar: Du duger inte eller Hur kan Du

tro att man Skall kunna arbeta med ett Sadant funktionshinder som
Du har

Inom  sjukvarden  finner vi ocksd flera exempel p& hur liknande
budskap férmedlas. Den kunnige experten som Med stor sakerhet

diagnostiserar en obotlig sjukdom har inte alltid klart for sig vilka
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associationer sddana begrepp vicker i den vardagsverklighet dir
andra miénniskor lever. Den passivitet som ar forknippad med pa-
tientrollen formedlar ett liknande budskap: "du dr sjuk — inkapabel —
utan ansvar — utan rétt till inflytande". Och hela den professionella
attityden #r egentligen ett konstaterande av att "det hir vet jag bist"
och ddrigenom ett passiviserande av klienten.

Men vi finner ocksd exempel pd vad som kan forefalla vara om-
vandningen av dessa passiviserande budskap. Méanniskor som i sam-
band med rehabilitering kdnner pressen pa sig att triana for att for-
bittra sina funktioner; hur de absolut inte skall tilldtas sjunka ner i
passivitet. Mottagare av hemtjdnst som inte far hjilp med de saker de
vill ha hjilp med for att de skall aktiveras och ges "hjilp till sjdlv-
hjdlp".

Men i grunden handlar det om samma forestéillning om "den eviga
barndomen". I det forra fallet fornekelsen av att en minniska med
funktionshinder kan aktivt bestimma over sitt eget liv. I det senare
fallet kvalificeringstanken: att trina och aktivera sd att man blir sd
oberoende av hjilp att man kan tillatas bestimma sjilv, att vixa s att
man blir myndig.

Som hinder for inflytande framstir dessa forestdllningar och
dolda budskap som vil s& svéra att 6verkomma som de vi tidigare
behandlat i detta avsnitt. Den inflytandesituation som klarast fronde-
rar mot detta hinder @r den rebelliska. Sjdlva motorn i den rebelliska
situationen dr ett envetet hivdande av den individuella dugligheten
att leva ett icke handikappat liv. Forestillningarna utmanas ocksd i
situationer av paverkan, men da stundtals pé ett mer kollektivt vidj-
ande sitt ("kom ihdg att vi ocksd dr vuxna ménniskor").

De tydligaste offren for detta hinder for inflytande finner vi hos
dem som befinner sig i en resignerad situation. De har en bild av sig
sjalva som hjilplosa och passiva utan mojlighet att utéva inflytande
pa sin situation. Lika tydlig ar inte uppgivenheten for dem som be-
finner sig 1 en situation av vanmakt. De har en distans som gor att
deras situation mer tolkas som en foljd av en oférstdende omgivning
ian som en foljd av funktionshindrets obonhorliga konsekvens.
Grinsen mellan dessa inflytandeformer dr forvisso glidande och inte
helt skarp.
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5 Inflytandeformer i ett foranderli
samhalle

Handikappfragor stélldes den politiska  dagordningen i Sverige pa
tidigt  1960-tal. Det gom Sammanfattande brukar benamnas  handi-
kappolitik utformades  under 1960-1970-talen. Malsattningar for och
utformning av denna politk kom att bara manga 5, de drag gom
kannetecknade den allménna reformpolitiken vid denna tid.
Ambitionema for valfardsstaten var hoga. Folkhemmets latt patriar-

kala forestallining om staten ersattes med tron P& det starka samhal-
let. et samhalle goy i solidarisk anda varnade om de gyaga, Detta
starka samhélle byggde pa gp tilltro il den centrala  statsmaktens
formadga gt med regler, sektoriserade organisationer och special-
destinerade  medel garantera rattvisa och jamlik  fordelning.

P& handikappomradet drevs reforrnema fram och utformades i
nara samarbete  med handikapprorelsen. Nar man Vvid denna tid
talade oy inflytande  for handikappade  menade 54 i forsta hand det
kollektiva inflytande som formedlades via dessa organisationer.
Denna forestallning passade val den centralistiska struktur  genom
vilken  reforrnema kanaliserades. Bland  maénniskor med funktions-
hinder bidrog detta till ait forma gn kollektiv  identitet:  on gyag OCh
missgynnad  grypp som Krdvde solidaritet 5, de mer lyckligt  lottade.
Handikappfragor var Politiska  frdgor. Missndje  och darav foljande
krav skulle kanaliseras in i politiska banor. D& tyngdpunkten i den
politiska ~ makten i s& hég grad g, centraliserad, blev det naturligt att
artikulera  kraven via den centrala handikapprorelsen.

Under 1980-talet har denna modell foér valfardspolitik patagligt
forandrats. Tron styrning med centrala medel har delvis over-
getts. Regelstyrning har ersatts av malstyrning, detaljerade regler
och foérordningar med ramlagar,  specialdestinerade resurser  upp-
hort, sektoriseringen gy Offentlig  verksamhet  Overgivits till  forman
for helhetssyn och nérhetsprincip. Enklast kan alla foérandringar
sammanfattas i begreppet decentralisering.

Detta har skett i ett samhélle dar inte bara offentligt  bedriven, po-
litiskt ~ styrd, verksamhet i allmanhet ifrAgasatts ytan dar tron pa kol-
lektiva  Iosningar i viss man ersatts gy krav individuell valfrihet
och frihet fran politiskt beslutade restriktioner.

Detta har satt spar ocksd inom handikappolitiken. Vamande  roster
har hojts for att decentraliseringen skapar svarigheter for handikap-
pade gatt artikulera sina krav i kommuner dar de ar relativt gett fa
och splittrade manga organisationer. Riskerna  for gt de verkligt
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svaga, de som har svérighet att artikulera sina behov och krav, skall
komma till korta pa lokal nivd har papekats.

Men samtidigt finns ocksd inom handikappomradet de som for-
mulerar krav grundade pad vad som upplevts som den traditionella
modellens nackdelar: svérigheten att som individ pdverka de centra-
liserade regelsystemen, avstindet till beslutsfattare, bristen pd moj-
ligheter att som individ utdva inflytande i ett system som var byggt
pd kollektivt indirekt inflytande. Kanske kan man sdga att under
dessa krav ligger opposition mot det som pd sitt och vis var forut-
sédttningen for den traditionella modellens solidaritet: att man accep-
terade tillhorigheten till kategorin "de svaga".

Den inflytandesituation vi kallat pdverkan rimmar vil med fore-
stillningarna och forutsdttningarna i 1960-1970-talens traditionella
modell: betoningen av kollektiv tillhorighet, handikapporganisatio-
nerna som kanaler for inflytande, politiker som foremédl for kam-
panjer, tron pd opinionsbildning via inséndare.

Den andra inflytandesituation som ger inflytande — rebelliskhet —
svarar i sin tur béttre mot den individualism och kritik av kollektiva
l6sningar som blivit vanlig pd 1980-talet. Rebellerna virjer sig mot
att bli klassificerade som handikappade. De upplever sig minst av allt
som svaga. For dem dr politisk opinionsbildning och politikerpa-
verkan underordnad vikten av att "fixa" sin egen situation.

P4 samma sitt som nyliberalismen inom politiken i allménhet an-
ses artikulera — och vdldsamt Overdriva — antitesen till den tradi-
tionella vilfardsstaten kan man kanske sdga att rebellerna artikulerar
antitesen till den traditionella handikappolitiken. Ur detta kan vixa
en ny syntes, en ny balans mellan kollektiva och individuella infly-
tandeformer, mellan politisk opinionsbildning och individuellt
fixande. Eller tillhor framtiden rebellerna?
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Bilaga 4

SARSKILDA OMSORGER OM
PSYKISKT UTVECKLINGS-
STORDA M.FL.

Inledning

Genom denna bilaga vill vi nigot beskriva situationen fér dem inom
var personkrets som har ritt till sdrskilda omsorger enligt lagen om
sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. (SFS
1985:568).

Bakgrunden ér dels att det ror sig om en stor andel av var per-
sonkrets med betydande och varierande behov ay samhaillsstod pa en
rad olika omrdden, dels att vart uppdrag dven giller omsorgslagens
framtida personkrets.

Den nuvarande omsorgslagen tridde i kraft den 1 juli 1986 och
ersatte d& en omsorgslag frdn 1967/68, som priglades av regler om
institutioner och atgidrder oberoende av den enskildes samtycke.
Trots detta hade den stor betydelse for utvecklingen av insatser for
psykiskt utvecklingsstorda, som var mycket eftersatta pd omridden,
ddr andra sedan lange haft sjdlvklara rdttigheter, t.ex. betriffande
skolundervisning. Aven om betydande satsningar gjordes under
1960- och 1970-talen, kvarstod s& mycket av "efterslapningar”, att
det ansdgs nodviandigt att garantera psykiskt utvecklingsstorda stod
genom en ny sirskild lag 1985. Socialtjinstlagens (1980:620) och
hilso- och sjukvérdslagens (1982:763) grundskydd behovde kom-
pletteras — men ej ersittas — av en omsorgslag for att tillgodose be-
hov av extra stodinsatser, som (enligt prop. 1984/85:176, sid. 16)
"dnnu inte kan tillgodoses" av andra. Intentionerna var att den nya
omsorgslagen pé olika sitt skulle flytta fram positionerna for barn,
ungdomar och vuxna med begdvningshandikapp och frimja en ut-
veckling ... "som i forlingningen bor kunna gora det mojligt att
undvara sirreglering dven for denna grupp” (prop. ovan sid. 17).
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Ett uttryck for de varderingar som Skall styra insatserna och deras

forandringar aterfinns i omsorgslagens 3 Dar betonas, att psykiskt
utvecklingsstorda skall ha mdjlighet att leva som andra och i
gemenskap med andra och fa tillgdng il stod, gom utvecklar  egna
resurser Och grundas pa respekt for sjalvbestimmanderatt och integ-
ritet.

For att kunna ©verblicka den kommenterade statistik  gom Vi redo-
visar beskriver  vi inledningsvis nagra olikheter mellan den tidigare
och den nuvarande omsorgslagen.

Inom  gmen for sin tillsyn inhamtar  socialstyrelsen arligen  statis-
tik frdn omsorgshuvudmannen. Vi har tagit del 5, senast tillgangliga
uppgifter avseende forhallanden 1988  och presenterar dem till-
sammans Med kommentarer frdn olika kallor  psykiskt utvecklings-
stbrda sjalva, deras anhoriga, lagens forarbeten, socialstyrelsen, hu-
vudmannen, handikapporganisationer, forskningsrapporter m.fl..
Slutligen  gymmerar Vi Kkort positiva och negativa inslag i samhalls-
stodet.

Forandringar i forhallande till  tidigare omsorgslag

Den nya omsorgslagen har varit i bruk sedan 1986, g, relativt kort
tid. Det innebdr, ait det forst |, borjar framgd hur lagen férverk-

ligas, dess intentioner  forvaltas  och utvecklingsstérdas situation  pa-
verkas 5, forandringar i den nya omsorgslagen. Det &r bla. f6ljande

som ar gy betydelse  for at kunna Overblicka  och dra slutsatser 4y
den statistk gy Vi presenterar.

Omsorgslagens personkrets vidgades i viss man. Utbver
psykiskt  utvecklingsstérda barn och yyxna iNgar aven personer Mmed
bamdomspsykos och yuxna som P& grund 4y hjarnskada,  féranledd

av yttre véld eller kroppslig sjukdom,  fatt ett betydande och be-
stdende begdvningshandikapp.

Flertalet personer med bamdomspsykos har begavningshandikapp
_ enligt olika uppskattningar 65-75 %. Manga erholl darfor négon
form 4y omsorger redan enligt den foregdende lagen. Enligt den nya
omsorgslagen kan vid behov &ven de gomp har bamdomspsykos och
ar normalbegévade erhélla omsorger. Dock har konstaterats att
sddana insatser hittills  aktualiserats i mycket begransad omfattning.
Antalet  personer Med bamdomspsykos ar enligt pygre forskning  be-
tydligt  stérre an vad ggm angavs i omsorgslagens  forarbeten. D3 be-
raknades antalet till 5 | 000 bamungdomar under 20 &r och lika

ménga yuxna. Ytgangspunkten i dag &r att det ror sig om cq 2 000
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bamungdomar _ eller flera, beroende vika  grupper som Inklu-
deras i paraplybegreppet barndomspsykos. Flera ar sm& och
mindre ké&nda, g kapitel 10.

Personer med hjamskada gom medfort  begévningshandikapp be-
raknades  ursprungligen il cq 2000 yuxna. Inventeringar inom
olika landstingsomréden har under gepare delen 4, 1980-talet visat,
att det totala antalet formodligen ar lagre. Efterfragan pa sarskilda
omsorger enligt omsorgslagen har avsett ett fatal personer inom
resp. landstingsomrade. Exempel finns dock pa individuellt utfor-
made stddinsatser, dar  omsorger, halso- och sjukvard samt social-
tjanst samverkar. Under utredningsarbetet har vi erfarit, ait de gm-

fattande behov 4, samhallsstod, goy enskilda med dessa funktions-
hinder har, manga génger &r dolda behov. Det beror bla. p& att per-

sonerna  finns  inom  institutionsvérd psykiatriska och somatiska
l&ngvardsenheter eller bor hemma hos nara anhdriga, gom inte har
kéannedom oy mojligheter till stdéd och service.

Omsorgslagens personkrets  redovisas i foreliggande statistik  gom
psykiskt  utvecklingsstorda, det samlingsbegrepp som Ocksd anvénds i
lagtexten.

2. Den nuvarande omsgrgslagen ar en Pluslag och gn rét-
tighetslag. Det paverkar  statistiken i flera avseenden. Lagen skall

komplettera de (esurser som for alla medborgare stalls  till  forfo-
gande 5, verksamheter som redleras 4, andra lagar, framst social-

tjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Psykiskt utvecklings-

storda har ratt till alla insatser enligt dessa lagar plus vid behov
sarskilda  omsorger ~ enligt  omsorgslagen. De kompletterande insat-
semas SYfte ar att gora det mojligt for malgruppen  att ta del gy andra
insatser  och verksamheter i samhallet. Vissa  psykiskt utveck-
lingsstorda  tillgodoses  fullt ut genom andra insatser och aterfinns
darfor inte i statistken  Gver sarskilda  omsorger. Omsorgslagen

foreskriver réttigheter ~ sarskilda  omsorger, som ges endast oy den
psykiskt  utvecklingsstorde begar det eller p& begaran 4, vardnads-

havare, formyndare eller god man, om personen som &r i behov 4y
sarskilda  omsorger ~ Saknar formaga att pa egen hand ta stallning i
frhgan eller #r under 15 &r. Det innebér, att det finns psykiskt  ut-
vecklingsstorda som 4ar i behov oy omsorger men av Skilda skl
begart s&dana och darmed inte heller A&terfinns i befintlig statistik.
Sammantaget innebar detta, gatt Statistiken inte utsager ndgot oy det
totala antalet personer med begavningshandikapp.

Det gar inte heller att grundval 5, denna statistik uttala sig om
6kningminskning over en Viss tidsperiod gy gruppen Med begév-
ningshandikapp. Ett exempel: Tidigare fanns alla elever inom sar-
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skolan "fortecknade" hos omsorgshuvudmanﬁen. Enligt skoloversty-
relsens uppgifter har i dag ca 30-35 % av eleverna inom sirskolan
inte ndgon sarskild omsorg.
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TABELL 1 Antal barn, ungdomar och vuxna som har sdrskilda omsorger (1988)
Kdlla: socialstyrelsen

Landsting

Stockholms
Uppsala
S8dermanlands

Ystergbtlands
J¥nkdpings
Kronobergs

Kalmar
Gotlands
kommun
Blekinge

Kristian-
stads
Malm8hus
Hallands

Gbteborgs-
och Bohus
Alvsborgs
Skaraborgs

Vdrmlands
Urebro
Védstermanlands

Kopparbergs
Gdvleborgs
Vidster-
norrlands

Jémtlands
Visterbottens
Norrbottens
Malm kommun

SUMMA

Alder
=3
118

2

7

10

14

8

2

10

15
31
22

58
37
17
18
13
10
12
19
27
17
16

499

4-6
146
22
13
30
18
15
5

8

8
21
30
90
51
23
14
29
23

24
34

31
16
26
48

829

152
283
126

284
248
147

143
138
101

156
196

238
81
222
157
47

4558

17-20

443
56
86

82
149
51

75

21
38

97
111
43

129
133
69

83
92
59

75
148

54
99
70
42

2449

21-24

472
73
75

120
117
72

80
14
43

87
172
59

221
160
83

107
95
97

85
119

130
63
101
95
63

2803

25-34

982
154
174

277
223
151

203
46
107

203
343
149

523
335
211

241
208
193

205
215

234
121
251
192
138

6079

35-44

800
122
175

234
207
127

182

34
105

223
319
150

433
335
191

218
172
156

205
188

237
113

245
227

5550

45-54
436
102
202
140

86
163
27
66

147
210
85

200
188
136

138
123
106

141
121

157
88
191
148
89

3588

55-64
223
89

120
108

“
114
28
65

95
162
76

126
123
104

67
67
88

75
92

116
64
121
106
63

2434

65~
202
69
87
121
146
63
117
15
54

107
206
55
105
71
70
83
67

71
85

86
58
81
52

2268

SUMMA

4730
765
927

1370
1359
715

1026
258
582

1147
1901
795

2169
1709
1052

1099
1020
899

1047
1210

1392
661
1395
1119
710

31057

% av den
totala be-
folkningen

0,29
0,30
0,37

0,35
0,45
0,41

0,43
0,46
0,39

0,41
0,36
0,32

0,30
0,40
0,39

0,39
0,38
0,35

0,37
0,42

0,53
0,50
0,57
0,43
0,31

0,37
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3. De s. k. sirskilda omsorgerna som den enskilde har ritt
till och som landstingen som huvudman ér skyldiga att tillhandahilla
dterfinns i lagens 4 §. Den upprikning av insatser som sker hindrar
inte att omsorgshuvudmannen "erbjuder dven andra insatser 4t de
behdvande persongrupperna” (prop. 1984/85:176, s. 60). Det ir
dock endast omsorgsnimndens beslut om sirskilda omsorger enligt
4 § som far overklagas hos ldnsritten, dvs. en forvaltningsdomstol
till skillnad frin besvirsordning i féregdende omsorgslag.

4. Vdardhem [for psykiskt utvecklingsstorda dr inte en
sdrskild omsorg. Nyintagning vid vdrdhem for barn och ung-
domar fér inte ske, nyintagning vid specialsjukhus och virdhem for
vuxna fir ske om det finns synnerliga skil (5 § Lag om inférande av
lagen om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl.
(SFS 1985:569)). Specialsjukhus och virdhem skall avvecklas, lands-
tingen &r skyldiga att redovisa avvecklingsplaner och beskriva insat-
ser som mojliggdr andra stod- och bostadsformer. Den gamla om-
sorgslagen foreskrev att vdrdhem skulle finnas och att personer obe-
roende av samtycke kunde "skrivas in" pa vardhem efter vissa indi-
kationer. (Under vdrdhemmens avvecklingstid giller detta i vissa
delar men foreskrifterna finns inte i omsorgslagen utan i lagen om
inférande av lagen om sarskilda omsorger om psykiskt utvecklings-
storda m.fl.)

Det bor observeras att omsorgsndmnden regelbundet (och minst
en géng om aret) skall prova om den enskildes boende pd virdhem
kan ersdttas med annan boendeform (5 §, inférandelagen, se ovan).

5. Andrat huvudmannaskap kan enligt omsorgslagens 12 §
bli mojligt. Foreskriften anger, att landstingen efter medgivande frin
regeringen kan Overldta ansvaret for de sirskilda omsorgerna till
kommunerna, vilket for nirvarande forbereds i ett antal landsting
exempelvis Halland, S6rmland och Jamtland.

6. Skolfrdgor berors inte i den nya omsorgslagen. Foreskrifter
om forskola for barn med handikapp aterfinns i socialtjanstlagen och
sdrskolan regleras numera av foreskrifter i den allméinna skollagen
(1985:1100).

Landstingen dr huvudman for sirskolan men en utredning har ny-
ligen tillsatts for att verviga frdgor om kommunalisering av sir-
skolan (dir. 1989:20).
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De sarskilda omsorgema _ statistik med kommentarer

Redovisningen foljer inledningsvis ordningen i omsorgslagen 4

48 1 radgivning, annat personligt stod samt  stad
av en Ssarskid kontaktperson ofta forkortat
som rad och  stéd resp.  kontaktpersOn.

Enligt lagens forarbeten innebar denna foreskrift skyldigheten att

tillhandahalla expertstod  gom ex. Insatser 4, kurator, psykolog,
sjukgymnast, logoped, forskolekonsulent, lekotekspersonal m.fl. yI-
keskategorier, som kan behbdvas for gatt erbjuda ett fullgott stéd. De

radgivande insatserna  skall erbjudas, férutom psykiskt  utvecklings-
storda sjélva, deras anhdriga samt &ven familjehemsforéldrar.
Uppbyggnaden gy dessa insatser skedde i hog grad foére 1986 inom

den distriktsverksamhet som landstingen successivt  organiserat  for
stéd, service och med den datida lagens begrepp  hemmavard. Av
tradition har distriktsarbetslagen teamen ofta byggts ut frdn g
kdrna 4y kurator och psykolog med konsultinsatser. S& smaningom
har emellertid  tjanster for andra befattningshavare som Sjukgymnas-
ter, logopeder, fritidsledare ocksd inréattats. Betydande olikheter
foreligger  6ver landet, nar det galler teamens Sammanséttning, inte
minst gyses d& tillgdng till sjukgymnast,  logoped, arbetsterapeut.

En skillnad finns  mellan insatser fér barn och ungdom resp.
vuxna. Insatsema  och teamen for bam och ungdom har i ménga
landsting  inordnats i g habiliteringsverksamhet som Samordnats il
att omfatta, utdver barn med psykisk utvecklingsstorning, barn med
rorelsehinder och ibland #ven andra grupper med funktionshinder. |
vissa landsting har samordningen medfort  resurstillskott for att efter
behov kunna ge alla barn och ungdomar gom ingar i verksamheten
tilgang till allsidigt stdd. AVEN nar resurserna har okats har det dock
visat sig svart att kunna tillgodose  behoven.  Psykiskt  utvecklings-
storda med rorelsehinder, tal- och sprakstéming, horselskada osV.
har efter O6verklagning erhdllit ratt till olika insatser gom behandling
av Siukgymnast  och logoped. Svdrigheter har and& uppstatt for den
enskide gepom att det bla. tagit lang tid, innan ratten tillgodosetts
eller att den endast delvis kommit den enskilde till del. Se ocksad ka-
pitel 8.2.

Utgangspunkten ar att Mmotsvarande expertstdd ~ skall kunna g
bjudas \yxng ©Och deras anhoriga. Insatsema och teamen for yyxna
har emellertid inte i ggmma ©OMfattning  fatt o, sammansattning av
manga olika yrkeskategorier, dels for gatt tjanster inte inréttats, dels
for att inrattade  tjanster ibland inte kunnat besattas inom  omgorgs-
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verksamheten. Det galler tex. arbetsterapeuter, sjukgymnaster, lo-
gopeder for yyxna, Tianster gepom andra exempelvis primarvard,

foniatriska  kliniker anlitas en studier har visat, att i synnerhet
vuxna Mmed svar utvecklingsstorning och flera funktionshinder blir
forbisedda  nar det galler olika slags expertstod diagnostik, behand-
ling och hjalpmedel vid exempelvis syn- och horselskador, rorel-
sehinder. ~ For bade barn och ,xna gdller att Overklagningsratten ar
en tillgdng i detta sammanhang. Samtidigt visar pagdende studier att
den enskilde familjen tenderar gait fa farre erbjudanden om ser-
viceinsatser _det enskilda initiativet och i férlangningen ett
overklagande invantas, innan Aatgarder aktualiseras. Det ar knappast
forenligt med omsorgslagens 3 § eller ett professionellt synsétt.

Nar socialstyrelsen inhamtade statistik gy rdd och stéd, fram-
kom gpn avgorande begrénsning for  tolkningen ay Materialet.
Landstingen har olika tillvagagangssatt for att redovisa antalet gp.
skilda ggom erhdller denna sarskilda omsorg.

Vissa landsting inkluderar  enbart situationer dar formellt  beslut
fattats gy rdd och stod gy sarskild omsorg, andra landstings

uppgifter  tacker flera gom _ oavsett formellt beslut  har nagon
kontakt med omsorgsverksamhetens habiliteringens experter.
Statistiken sarskiljer pad olika slags expertinsatser exempelvis
sjukgymnastik, tal- och sprakbehandling osv.. Det &r inte heller
mojligt  att ge i viken omfattning  olika behov tillgodoses. Studier
tex. gv RFUB  rorande brukamas syn pa habiliteringsinsatser vitt-

nar bla. gm vissa mycket patagliga brister tex. pa sjukgymnastik.
Sammantaget innebéar detta gatt det for narvarande inte ges tillrackligt
jamférbara och rattvisande  siffror dver den sarskilda omsorgen rad
och stéd. For néarvarande  febr. 1990 pagar inom social-styrelsen
forberedelser for  allmanna rdd for att klargora innehall, hand-
laggning etc. och aven mojliggora en Saékrare  statistik. Handi-
kapputredningen har for avsikt gatt infor sina Overvaganden  folja det-
ta arbete, d& frdgan om att kunna tillférsakra enskilda ett fullgott ey.
pertstéd ar mycket vésentlig och &ven paverkar andra verksamheter
som ger Stod och service fill psykiskt —utvecklingsstorda.

| 4 8§ 1ingdr aven stod g, en kontaktperson, ett stod gom enligt
lagens forarbeten regelmassigt bor erbjudas  psykiskt  utvecklings-
storda.

Kontaktpersonen skall yara en mMedmanniska  gom kan ersatta eller
komplettera  kontakten ~med anhdriga. En kontaktpersons uppgifter  &r

darfér  mycket  varierande. Socialstyrelsen, Allmanna rdd SOSFS
1986:13. De ter sig ocksd olika oy den utvecklingsstorde bor pa in-
stitution  eller i egen bostad. | bada fallen handlar det dock om att

med respekt for den enskildes integritet g ett stod for hanshennes
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eget handlande. Kontaktpersonen ir inte att jamstilla med stéllfore-
tridare eller ombud i rittsligt hdnseende. Landstingen utser och ar-
voderar kontaktpersoner. Ibland uppkommer friga om kontaktper-
son enligt socialtjanstlagen (10 §) édr en limpligare insats. De béda
kommunforbunden har i gemensamt cirkuldr (A87:45) givit vigled-
ning om nér Atgird enligt omsorgslagen resp. socialtjinstlagen dr att
foredra.

Inom olika landsting har projekt inletts for att intensifiera kon-
taktpersonsverksamhet och dka allmidnhetens intresse for att engagera
sig i uppgiften. Erfarenheter talar for att verksamheten behover
"stimuleras” regelbundet. Det 4r mgjligt att verksamheten pd minga
hill hittills haft karaktir av punktinsatser och inte bedrivits med den
intensitet eller regelbundenhet som forarbeten till lagen beskriver.
Oavsett orsak méaste det konstateras, att antalet utvecklingsstorda som
har kontaktperson ér litet — i synnerhet om siffrorna jamfors med
antalet vuxna som fortfarande bor pd virdhem och ir i stort behov
av vidgade kontakter utanfor institutionen.

I flera landsting 4r det bara 2-3 % av det totala antalet psykiskt
utvecklingsstorda som har kontaktperson. Dir andelen som har
denna sirskilda omsorg dr storst ror det sig om 13-15 % av totala
antalet psykiskt utvecklingsstorda (Skaraborgs, Vistmanlands,
Kopparbergs och Ostergotlands lin).

4 § 2 Daglig verksamhet for dem som inte
forvirvsarbetar eller utbildar sig.

Denna foreskrift om daglig verksamhet som sirskild omsorg kom-
pletteras genom omsorgslagens 8 § som talar om landstingskommu-
nens uppgifter. Till dem hor att "medverka till att psykiskt utveck-
lingsstorda fir en meningsfull sysselsidttning genom forvirvsar-
bete..." (8 § 4).

Dagcenter skall som omsorgsform ge psykiskt utvecklingsstorda
mojlighet att utveckla sina resurser och delta i samhillet. Verksam-
heten avser personer over skoldldern och som inte fitt forvérvs-
arbete — det yttersta mélet ocksd for psykiskt utvecklingsstorda. Na-
gon Aldersgrans uppét (som pensionsdlder) finns ej for den dagliga
verksamheten.

Ett positivt inslag dr den utveckling som lett till att dagcenter
"oppnats" mot det omgivande samhillet bl.a. genom s.k. utflyttade
grupper, enskilda utvecklingsstordas praktik pd olika arbetsplatser,
ett innehdll i den dagliga verksamheten som tar tillvara lokala forut-
sdttningar osv. Vidare har metodiken utvecklats bdde nér det giller
gruppverksamhet och programuppldggning tillsammans med en-

385
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skilda.  Arbetsanpassare med uppgift  att utveckla  enskildas  och
gruppers kontakter ~med olika arbetsplatser, arbetsmarknadsmyndig-
heter, fackliga  organisationer m.m. samt riktad personalutbildning
har inom vissa landsting betytt mycket for innehdllets utveckling.
Det finns dock et antal problemomraden, bl.a. foljande:

_den utflyttade  verksamheten utgér hittills g forhallandevis liten
andel g, den totala dagcenterverksamheten. Inom vissa landsting har
verksamheten beskrivits och utvarderats. Det framgar, att den har
manga positiva  varden men att den maste kompletteras efter gn-
skildas behov. Det kan galla teknisk anpassning, personlig assistans,
personligt  planerad vuxenutbildning genom folkhogskola  oq, Det ar

ocksd gy vikt att den personal ggm handleder gp grupp P& arbetsplat-
ser som tex. en industri  far information och utbildning som svarar

mot uppgiften. En stor del 5y den dagliga verksamheten ar fortfa-
rande forlagd till sarskilda lokaler, oy enbart anvands for dagcen-
ter. De kan ygra av stort vérde ggy baslokaler men kan ocksa in-

nebara dels hinder for utétriktade  kontakter, dels medféra st manga
dagcenter i dag har g, platsbrist.  Detta i sin tyr ger tillsammans med

personalbrist upphov till I8sningar  goy, inte &r tillfredsstéllande for
enskilda, bla. att daglig verksamhet erbjuds halv  tid i stallet for
p& heltid och att vissa inslag i verksamhetsinnehallet kan forflackas.

Vi kan ocksd konstatera, att manga utvecklingsstorda inte alls blir

tillgodosedda betraffande  sin ratt till daglig verksamhet.

_ innehallets anpassning  for gt med god kvalitet tillgodose indivi-
duella  behov och intressen &r inte tillfredsstéllande totalt gett och
praglas bla. 4y brister i personligt stod till enskilda personlig as-
sistans. Vi tanker d& sarskilt pd psykiskt utvecklingsstérda med ,be-
hov 4y anpassat innehdll,  stod och hjalpmedel pd grund 4, flera
funktionshinder ofta tillsammans med svéar utvecklingsstérning.
Vidare \,xna mMed bamdomspsykos som P& grund g, sina funktions-
hinder behover et innehdll, o gruppverksamhet och ett personalstod
som bygger pd kunskap oy bamdomspsykos och dess konsekvenser
for den enskildes  utveckling. P& motsvarande satt behdvs  sarskild
kunskap ~ och sérskilda (ggyrser for att tillgodose personer som |
vuxen alder erhdllit o, hjarnskada med betydande och bestdende be-
gavningshandikapp.

Individuella habiliteringsplaner som Aterkommande omprévas
saknas ofta liksom ett medvetet arbete for att utveckla den enskildes
inflytande. Goda initiativ ~ har emellertid  tagits pa flera hall for gt

paverka detta i positiv riktning.
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— en metodutveckling behévs for att vuxna som vill och har mgjlig-
heter att f4 fotfiste pd arbetsmarknaden fir en stegvis upplagd mé-
linriktad arbetstrining, som leder till att arbetsuppgifter som inled-
ningsvis kanske provas p4 dagcenter eller i utflyttad grupp inte blir
dagcenterverksamhet for gott. Vi har i annat sammanhang under-
strukit, att daglig verksamhet inte skall ses som en parallell verk-
samhet i forhdllande till exempelvis arbetsmarknadsinstitut eller
Samhall. Strivan miste vara att utveckla kontakterna med olika ar-
betsmarknadspolitiska medel. I detta hinseende foreligger fortfa-
rande brister; fA utvecklingsstorda anmils som sokande vid arbets-
formedlingarna, minga dagcenter har inte tillrickliga personal-
resurser for att arbeta utitriktat bl.a. med kontakter med andra sam-
hillsorgan. Det 4r givetvis ocks visentligt att yrkessirskolan offen-
sivt arbetar for praktik och arbetslivserfarenhet utanfor dag-center
och att det ocksd i detta avseende sker en individuell planering.

— ett sarskilt problem utgér planeringen for daglig verksamhet, nér
virdhem avvecklas. Denna planering har ibland kommit i skymundan
for bostadsplaneringen och lett till att personer som flyttat frin
virdhemmet hinvisats till dess dagliga verksamhet dven fortsitt-
ningsvis.

— fran utvecklingsstorda sjdlva har framforts onskemdl om att, 1
stillet for den "habiliteringsersittning" (bredvid pension) som utgdr
vid dagcenterverksamhet, erhdlla 1on.

Infor fortsatta dverviganden kan konstateras att omsorgslagens 4 § 2
erbjuder sin personkrets en "sysselsittningsgaranti" som dr vardefull.
Verksamheten behover dock utvecklas och ett bittre innehdll skapas
inte minst for svart funktionshindrade och personer med
barndomspsykos. I denna metodutveckling miste ingd att betydligt
storre uppmirksamhet dgnas utvecklingsstordas eget inflytande over
en planering som i hogre grad 4n nu miste utgd fran individuella be-
hov och ta tillvara samhillets dvriga resurser. Forsok i denna rikt-
ning férekommer bl.a. inom ramen for sirskilda projekt som nédmns
i kapitel 10.

Det finns anledning att dven analysera frigor om personalutbild-
ning/dimensionering och relatera dem till strivanden att skapa flera
s.k. utflyttade verksamheter. Denna positiva process har pd sina héll
medfort att grupper som fortfarande har verksamhet p& basdag-
centret och har stora behov av personalstod fitt minskade insatser
med betydande negativa foljder for deras stimulans.

Tabell 2: Daglig verksamhet — dagcenter 1988
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Alder Daglig verksamhet
7-16 2
17-20 54
21-24 1569
25-34 4 541
35-44 4323
45-54 2 804
55— 64 1934
65— 1391
Summa 16 618

Ca 2 000 av dessa har verksambhet i s.k. utflyttade grupper. Av dem
som erhdller sidrskilda omsorger har 1 143 arbete pi reguljira ar-
betsmarknaden och 1 299 arbete inom Samhall.

I 4dldrarna 21 dr och dédrdver har 3 024 personer ingen eller
mindre dn 15 tim. regelbunden verksamhet per vecka. Punktstudier
har visat att denna brist i hog grad drabbar utvecklingsstorda med
flera funktionshinder och personer med barndomspsykos, ofta de
som vistas pd virdhem. Den drabbar ocksd andra som har ritt till
heldagsomsorg t.ex. hemmaboende vuxna.

Ett problem ror dem som i och for sig har daglig verksamhet "pé
heltid", men dér verksamheten i tid inte ticker behovet av heldags-
omsorg. Den enskilde och hans anhériga blir beroende av att kom-
pletterande avlosningshjilp kan erhdllas dagligen, vilket skapat
griansdragningsproblem mellan huvudminnen bl.a. rorande kost-
nader for avlosningsinsatser.

48§ 3 korttidsvistelse utanfor det egna hemmet i
syfte framst att avlosa anhériga i vdrd och
tillsyn, samt korttidstillsyn utanfér hemmet av
skolungdom dver 12 dr.

De rittigheter som uttrycks i denna foreskrift innebér i praktiken
helt avgorande forutsittningar for att uppfylla visentliga mal som
bl.a. att barn och ungdomar skall kunna vixa upp i sina hem, att den
enskilde pd ett bra sitt skall kunna forberedas pa att flytta till en egen
bostad (enskild eller i gruppbostad), att de kvarvarande virdhemmen
skall upphora samt att de anhoriga skall kunna vara delaktiga i
arbets- och fritidsliv ocksd utanfér hemmet.
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Genom denna sarskilda  omsorg, som landstingen ar huvudman

for, skall kommunens avlosningsinsatser genom  barnomsorg och
hemtjanst kompletteras.

Korttidsvistelse utanfor  det ggng hemmet anordnas pd olika satt
genom  sarskilda korttidshem, stodfamiljer, lagervistelser OSV.
Dessutom  forekommer att elevhem,  gruppbostader och vardhem gn.
vands for korttidsvistelser. Verksamheten ar mera utbyggd for barn

och ungdom an for  yuxna  och omfattar for de yngre alders-

gruppema  flera  separata korttidshem.
Tyvarr  kan op betydande obalans konstateras mellan tillgdng  och

efterfrdgan  pa korttidsinsatser qv detta slag. Efterfrdigan  ar betydligt
storre. Det galler bade regelbundet inbokade  Korttidsvistelser och
mojligheter att tillgodose  akuta behov  eller gspontant Varierade be-
hov. Ofta har begransningar inforts,  vilket innebar gyt familjelivet
styrs av detta férhallande. Ett annat problem &r verksamhetens inne-
hall och dess maojligheter att utover avldsning ge den enskilde positiv
omvaxling. Barn och ungdom med bamdomspsykos har tex. stora
svarigheter it f4 adekvata korttidsinsatser liksom barn och ungdo-
mar med behov 5, medicinska  omvardnadsinsatser.

Mindre tillfredsstéllande ar ocksd nar ett elevhem  tar emot ett
stort antal olika korttidsbam. Korttidsverksamhet maste utvecklas

PA ett annat satt an elevhem, for bada verksamheterna géller att kon-
tinuiteten  &r vasentlig.
Vuxna har i f& landsting tillgdng till separata korttidshem eller ett

varierat utbud 5, former  for korttidsvistelse. Det ger att kvar-
varande vardhem anvands for Korttidsvistelser pa ett satt som inte
kan forbereda boende i andra bostadsforrner. Vi har ocksd erfarit,

att det finns stora dolda behov 4, korttidsinsatser bland de manga fa-
milier  gom bestér gy aldre foraldrar  och yyna Utvecklingsstérda.

Av socialstyrelsens statistk  for 1988 kan utldasas, att merparten gy
insatserna  riktar  sig ftill aldersgruppen  7-16 &r. Frekvensen g, och
formerna for  Korttidsvistelse framgar ej. Av separata  studier gy
bla. RFUB, socialstyrelsen  och RFPB  gor Vi, att det finns behov g,
resurstillskott som inte técks 4y landstingens redovisade planer. Det
ar stor anledning att beakta frdgor o korttidsvistelser i det fortsatta
utredningsarbetet och g tillvara exempel pa& metodutveckling, som
férekommer inom vissa landsting. Vi har erfarit, att tjansteman inom
omsorgs- 0ch habiliteringsverksamhet under de senaste aren noterat
hur efterfragan elevhem forandrats  frdn it gradvis sjunka till att
aterigen Oka och att detta ggg gom Uttryck for ofillfredsstallande 16s-
ningar betraffande tilgdng  till  korttidsvistelser. Det galler bl.a.
yngre barn  med svara funktionshinder, dar familjerna ocksd har
starka ©nskemdl o, att fA stéd och service p& nara hall.

389



390 Bilaga4  SOU 1990:19

Ett andra moment i 4 § 3 &dr den s.k. forlingda skolbarnsom-
sorgen som innebdr att landstinget som huvudman ar skyldig att er-
bjuda tillsyn fore och efter skoltid samt under lov for dem som fyllt
12 &r och ddrmed inte har rdtt till motsvarande insats genom kom-
munens forsorg.

Olika arrangemang har vidtagits, ofta i samverkan mellan lands-
ting och kommuner. P4 en del hall forekommer "forlingd skoldag"
med mojligheter till mellanmal, gruppaktiviteter osv. i skolan. I
andra fall samordnas verksamheten med kommunens ordinarie akti-
viteter for barn och ungdom (fritidsgdrdar, "hemvister" etc.) eller
ges insatsen genom stodfamilj. Utover det forhdllandet att mot-
svarande behov av omsorg finns for flera grupper med omfattande
funktionshinder har vi anledning att 6verviga hur dessa insatser skall
kunna forstarkas i synnerhet for ungdomar i ovre skoldldemn. Vi av-
ser di sirskilt hur insatserna skall utformas for att positivt kunna
medverka till att utveckla ungdomarnas sjilvstindighet, kamratkon-
takter m.m.

4§ 4 Boende i familjehem eller elevhem fir barn
och wungdomar som behéver bo utanfor
fordldrahemmet.

Termen familjehem motsvarar samma begrepp inom socialtjdnsten
men landstingskommunen engagerar i detta fall familjer och an-
svarar for barnets vilfiard dir. Lagens forarbeten ger uttryck for att
barn som inte kan bo hemma i forsta hand bor erbjudas bostad i an-
nan familj. Skilet dr att barnets personlighetsutveckling skall framjas
av samspelet inom en familj och mgjligheterna att knyta nira kon-
takter med ett fital personer som en grund for att sedan utveckla
kontakter med andra.

Utgangspunkten dr visentlig och det &dr viktigt att dven fortsitt-
ningsvis driva linjen att barn bor vixa upp i1 familj. Samtidigt mdste
ndgra foreteelser uppmirksammas:

— svdrigheten att rekrytera familjehem bl.a. pd grund av att en god
arbetsmarknad erbjudit tillfdllen till forvdrvsarbete utanfor hemmet
for presumtiva familjehemsforildrar.

— forédldrars svérigheter att i vissa fall acceptera att andra familjer
tar hand om den dagliga omsorgen om deras barn.



SOU 1990:19  Bilaga4

— vikten av att pd ett positivt sitt 16sa gransdragningsproblem som
ibland kan forekomma mellan huvudminnen betrdffande ansvar for
och stod till familjehem.

Foreskriftens andra alternativ, elevhem, avser "mindre bostadsen-
heter som finns i vanlig samhéllsmiljo" och ddr stéd och stimulans
limnas efter individuella behov.

Utvecklingen har gitt frdn stora enheter som sérskoleinternat och
barmnvardhem till elevhem f6r ca 4 barn med dygnetruntomsorg 5 el-
ler 7 dygn/vecka. Efterfrdgan pad elevhem har forindrats till att i
storre omfattning gilla ungdomar i 10-12-&rsdldern och dirover.

Samtidigt har vi noterat att detta monster kan vara under forand-
ring, vilket dels ger anledning att overviga hur stod till familjerna
med yngre barn skall utvecklas, dels stiller krav pd att utveckla
elevhem som kan tillgodose olika behov, t.ex. kvalificerade omvérd-
nadsinsatser. Dessutom behover fordldramedverkan i elevhemmens
verksamhet stirkas och underlittas.

I detta sammanhang bor 6verviaganden som ror den ekonomiska
situationen for fordldrarna ocksd aktualiseras liksom barnens/ung-
domarnas hjdlpmedelssituation. Elevhemmet som kompletterande
insats till fordldrahemmet (familjehemmet) miste understrykas i
olika regelverk.

4§ 5 Boende i gruppbostad for vuxna som inte kan
bo i en egen bostad.

Gruppbostaden skall utgoras av en bostad i vanlig samhillsmiljé och
bestd av (som riktmirke) 4 individuella ldgenheter, fullvirdiga bo-
stiader, med tillgang till ett gemensamt utrymme.

Personalstod skall vid behov kunna erhillas dygnet runt.
Lédgenheterna dr att betrakta som egna lagenheter, ej som institution.
Sedan 1989 finns formellt beslut om att bostadsbidrag kan utga.

Statliga lanemojligheter ges omsorgshuvudmannen, om gruppbo-
stader utformas enligt riktlinjer som givits av ddvarande bostadssty-
relsen i samarbete med socialstyrelsen. Bostadsstandarden definieras
som motsvarande bostad i servicehus, dvs. ca 40 kvm och med egna
koks- och hygienutrymmen (ddrtill kommer gemensamma utrym-
men).

Som framgdr av foljande tabeller (nr 3 resp. 4) dr bostadsfré-
gorna betydligt eftersatta. Det visar sig ocksd i det stora antalet
overklagningsdrenden som just giller tillgdng till gruppbostad (mer
dn 65 % av dem avser den sirskilda omsorgen gruppbostad).
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TABELL 3
Totalt
3
4 6
7 16
17 20
21 24
25 34
35 44
45 54
55 64
65
Summa
Totalt
procent

ar

Olika boendeformer ~ 3lder (1988)
Kidlla: socialstyrelsén

Boendeform
Férdldra- Familje~- Eget Grupp- Elevhem Vardhem Annat
hem hem boende bostad m.fl. boende
460 25 - - 7 5 1
771 47 - - 7 3 1
3524 504 2 11 423 75 19
1245 220 29 84 792 60 18
1253 152 277 608 287 184 41
1989 83 1016 1841 38 1063 48
1239 34 1001 1763 1 1466 46
497 29 739 1256 5 1031 35
161 26 502 758 - 924 63
67 18 283 470 - 1357 73
11206 1138 3849 6791 1556 6168 345
36 4 12 22 5 20 1

Okand

(e

Summa

498
4558
2449
2803
6079
5560
3588
2434
2268

31056

100
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TABELL 4 Boende - utveckling 8ver tidsperiod. K&lla: socialstyrelsen

Boende f8r samtliga utvecklingsst¥rda den 1 november 1986 och f¥r
samtliga som erhdll ndgon form av sdrskild omsorg den 15 september
1987 och 1988

Boende 1986 1987 1988
F8rdldrahem b,
Barn och ungdomar 9 661 6 415 6 000"
% 26 20 19
Vuxna 6 723 5 167 5 206
2 18 17 17
Familjehem
Barn och ungdomar 873 855 796
% 2,3 2,7 2,6
Vuxna 345 336 342
% 0,9 1,0 1,0
. ;en bostad 957 3 622 3 850
12 12 12
Gruppbostad 957 6 388 6 791
16 20 22
Elevhem 533 1 602 1 556
4,0 5,1 5,0
Vardhem m.fl.
Barn och ungdomar 394 196 143
1,0 0,9 1,0
Vuxna 256 6 528 6 025
19 20 19
Annat boende
Barn och ungdomar 90 41 39
0,2 0,1 0,1
Vuxna 387 268 306
1,0 0,9 1,0
Okdnd -~ 44 3
0,1 -
Summa 871 31 462 31 057
100 100 100

* Minskningen av den procentuella f8rdelningen beror pd nedgdngen av

det totala antalet.

1986 redovisades fortfarande alla sdrskolebarn, ocksa
de som numera fadr st8d genom skolan och ej redovisas hér.
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Problemomradena ar flera utover den ekonomiska resursbrist  gom
omsorgshuvudmannen anfort.  En poggrann genomgéng gy problem
och utvecklingsmgjligheter aterfinns i o underlagsrapport till rege-
ringsuppdraget Boende for gamla, handikappade och langvarigt
sjuka  bostadsstyrelsen _ socialstyrelsen PM 1988:49.

TV& stora grupper  &r sarskilt  eftersatta. Det galler dels det stora
antal personer  som fortfarande vistas vardhem,  dels \,xna psy-
kiskt  utvecklingsstoérda som bor hemma hos Aldriga foréldrar.
Landstingen har kommit  olika langt betraffande planering  for 4.
veckling gy vardhemmen. P& vardhemmen finns manga é&ldre resp.
personer med flera funktionshinder och med allvarliga psykiska
storningar. Deras ratt till  individuellt anpassade bostader  maste
understrykas. Forberedelser for deras flyttning maste bedrivas med
sarskilt  stor varsamhet.

Avvecklingsplaneringens olika inslag inkl. forberedelser for per-
sonal och anhdriga har uppméarksammats genom flera  konferen-
serskrifter frdn  socialstyrelsen. Darvid har yan ocksd understrukit
vikten 5, samverkan  mellan huvudméannen. Den féreskrivs i om-
sorgslagen men har i vissa fall inte lett till gt den kommunala  bo-
stadsforsorjningsplaneringen i tid uppméarksammats pa utvecklings-
stordas behov. Detta ger ytterligare  forseningar i utvecklingsstordas
mojligheter it fa tillgdng till goda bostader.

Vardhemmens situation  under avvecklingsprocessen maste ocksa
uppmarksammas. Det har visat sig bla. vid socialstyrelsens bostads-
sociala  inventering 1985, PM 1988:2, delrapport Psykiskt ut-
vecklingsstorda pa vardhem att bostadsstandarden for dem gom bor
kvar pa vardhem i vissa fall ar mycket |&g dalig teknisk anpassning,
brist pa hjalpmedel, fa egna tillhdrigheter  osv..

Socialstyrelsen har ocks& inventeratl  antalet personer som flyttat
til vardhem under tiden 1986-07-01--1988-06-30:

Nyintagning 71
Flyttning frdn annat vardhem 115
Korttidsplacering 47

Vi har tidigare namnt, att nyintagning  pa vardhem for ,xna far ske

vid s.k. synnerliga skal. Socialstyrelsens inventering har visat att
dessa skal ivissa fall kan ifrigasattas. Bla. har 19 personer som bor
i gruppbostad  egp, enskild bostad tagits in vardhem pa grund gy

1Enkat till samtliga vardhem i landet.
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t.ex. oro, aggressivitet. Detta tyder att insatserna for dem inte t-
formats efter deras behov 4, bl.a. personalsttd.

Vid nyintagning resp. fiyttning fran annat vardhem som skall ske
mycket begransat  skall det goras en individuell planering  for och
tillsammans med den enskilde. Det visar sig vid inventeringen att
detta ofta inte skett.

Betraffande korttidsplaceringar vid vardhem kan konstateras att
vissa varat Sa lange, att de knappast kan kallas korttidsvistelse 31
personer Over 6 manader. | verkligheten  ror det sig alltsd om nyin-
tagningar ocksd har. Socialstyrelsen, Meddelandeblad 2489.

Den andra stora gruppen som &r 1 behov gy ggna bostader — ar
vuxna  Psykiskt utvecklingsstérda som bor hemma hos Aldriga
foraldrar. | dessa situationer finns sjdlvklara  behov 4, lang och val
genomford forberedelse. Til  folid 5y bristen  p& gruppbostader
handlar det dock alltfsr ofta gy att forst mycket akuta skeenden i
familien  leder till atgarder, gom d& ofta blir provisoriska.

En péborjad utveckling som behover forstarkas  &ar okad tillgang
till - gruppbostader som Uutformas  olika, efter individuella behov.
Tendenser  till  gp likriktning som Narmar sig institutionella boende-
former maste observeras. Det galler bade psykosociala och mate-
riella kvaliteter. Vi vill sarskilt uppméarksamma tilgdngen  till bosta-
der med st6d och service f6r personer Med behov gy psykiatriskt

stod och for dem g har det gemensamma behovet 5y att
kommunicera pa teckensprak. | sammanhanget har Vi noterat att det
inom vissa landsting finns exempel pa goda losningar i dessa héan-
seenden. Det galler ocksd det o©kande  behovet av att beakta
aldrefragor med hansyn till begavningshandikappades behov.

Det bor ocksa uppmarksammas, att de tidigare
inackorderingshemmen som Vid lagens ikrafttradande =~ kom att rdknas

som 9druppbostader inte har den standard gom npyare gruppbostader
har. Den enskide har inte tillgdng till fullvardig bostad ytan delar
t.ex. kok och hygienutrymmen med flera. Har finns sdledes ett annu
sd lange tamligen dolt  behov av att Vvidta atgarder for  att
utvecklingsstorda ocksd i dessa boendefonner skall fa tiligang till
egna bostader med god standard och lampligt personligt stod.

| de sarskiida  omsorgema ingdr &ven omvardnad samt  fri-
tidsverksamhet och kulturella  aktiviteter ~ for dem gom bor i grypp-
bostad och elevhem ge #ven kapitel 13. Ocksd inom dessa omraden
har vi funnit  att personer Med flera funktionshinder och svar -
vecklingsstdrning eller bamdomspsykos blivit  eftersatta.

Enligt 13 8 omsorgslagen ar alla sarskilda  gmgorger  enligt 4 §
avgiftsfria. Landstingen far dock ta ut avgifter for kost och logi gy
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dem g5y, har egen inkomst  eller hel alders- eller fortidspension och
stadigvarande  bor landstingskommunens bekostnad.

Socialtjansten och omsorgslagens personkrets

Psykiskt  utvecklingsstorda har gom andra ratt till de allménna insat-
ser som fiktas till medborgare i olika &ldrar liksom ratt till stéd och
service med inriktning pa behov hos manniskor med handikapp.

Den foregdende omsorgslagen uppfattades ofta gom att landstingen
hade ett totalansvar  for psykiskt utvecklingsstorda. Under de &r gom
gatt efter den nya lagens ikrafttradande har dess personkrets blivit
mera kénd inom kommunerna  och p& manga hall finns mycket goda
exempel samverkan  mellan  huvudmannen. Det finns &ven i flera
kommuner ett intresse 5y att utveckla stod och service for yt-
vecklingsstorda for att s& smaningom  kunna &verta gpgvar O sar-
skilda  omsorger.  Det méste emellertid  ocksd sagas, att det i vissa fall
forekommer for alla parter _ och framst for utvecklingsstorda och
deras familier ~  péfrestande  osédkerhet o, gransdragningen mellan
huvudmannens  gpsvar.

| vara kapitel oy bla. socialtjanst, avgifter resp. habilitering
aterfinns aven frdgor gom ror omsorgslagens personkrets, t.ex.
barnomsorg, avldsningsservice.

Daghem och forskolor erhaller pedagogiskt stod 5y forskolekon-
sulenter ofta knutna till habiliteringsverksamhet och har ocksa pa
manga hall byggt upp en 9od kunskap oy utvecklingsstorda barns
behov. Enligt socialstyrelsens statistik 1988 har ¢4 480 barn i alder
0-6 & av dem gy erhdller sarskida omsorger ingen eller mindre

an 15 timmar  verksamhetvecka. Forutom i de situationer dar for-
dldrarna  sjalva valt detta i vissa fall g konsekvens 5, kostnader,
galler det tex. barn med bamdomspsykos och barn med omfattande
funktionshinder ofta &ven kramper, for vilka gn inte funnit négon
lamplig  form 5, verksamhet.

Utbver vad gom tidigare namnts om avldsarservice vill  vi  hér
uppmarksamma, att tillgangen till  avlosarservice kvallstid, helger

och natter &ar ojamnt utvecklad over landet. Ocksa avgifterna  varie-
rar Over landet och kan styra hur servicen anvands. Vissa barn och
vuxna ar gy skilda skal beroende g, att detta stod kan l&mnas i hem-

met, dvs. inte pa Kkorttidshem. De &r ocksd beroende 5y att samma

person aterkommer och har kannedom 4, de individuella behoven

som tex. kan galla bemétande och kommunikation vid svar utveck-

lingsstéming eller bamdomspsykos, hantering hjalpmedel eller
av hjaip

medicinska omvardnadsinsatser.
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Den ojdmna tillgdngen pa ledsagarservice ir ett hinder for minga
utvecklingsstordas mojligheter att delta i fritidsaktiviteter. Ocksd hir
giller att kunskap och kontinuitet dr avgorande kvaliteter i stodet.

Det ror ocksd den hemtjinst som riktar sig till psykiskt utveck-
lingsstorda i egen bostad resp. till de vuxna som 4r bosatta hos for-
dldrarna. Inom flera landstingsomrdden har huvudménnen samverkat
betriffande utbildningsinsatser omkring utvecklingsstordas behov.
Hemtjéinsten for vuxna utvecklingsstorda far delvis ett annat innehall
an for andra. Det giller bl.a. att pé ett respektfullt sétt kunna hand-
leda den enskilde i hans/hennes egna aktiviteter i hemmet, stimulera
till initiativ osv. Samtidigt skall den enskildes inflytande vérnas.
Dessa fragor har trots flera goda exempel inte alltid uppmiérksam-
mats. Det har ocksd varit svért att i bristsituationer tilldela utveck-
lingsstorda tillrdckliga insatser.

Det giller dven mojligheten att fi personlig assistans (for barn och
vuxna), dvs. ett personligt stod som inte 4r knutet till viss verksam-
het utan kan "folja med" den enskilde i olika aktiviteter.

Hilso- och sjukvarden och omsorgslagens per-
sonkrets

I takt med institutionsavvecklingen inom omsorgerna har det blivit
mera sjilvklart, att utvecklingsstorda barn och vuxna anlitar hilso-
och sjukvird som andra. Kontakter med primédrvérden inglr som ett
allt vanligare och nodvindigt inslag i avvecklingsplaneringen.
Erfarenheterna varierar men det forefaller som om barn och ung-
dom (genom insatser ocksd frin barnhabilitering och skolhdlsovérd)
ir bittre tillgodosedda 4n vuxna. Det har dock framforts till oss, att
det foreligger stora behov av dkade kunskaper om psykisk utveck-
lingsstérning inom hilso- och sjukvarden (inkl. tandvarden) bade for
att kunna bemota, diagnosticera och behandla personer med psykisk
utvecklingsstorning och for att dimensionera resurser efter deras be-
hov (lidngre tid for konsultation t.ex.).

I annat sammanhang har vi tagit upp de brister som foreligger for
dem som utdver begdvningshandikapp har psykiska storningar resp.
funktionshinder som avser syn-, horsel- och rorelseformaga.

Vi har ocksd utvecklat att sirskilda samverkansformer kan be-
hovas for att tillgodose behov av kvalificerade medicinska omvard-
nadsinsatser utanfor sjukhus.
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Sammanfattning

Omsorgslagen som Pluslag och rattighetslag med 6verklagningsmoj-
ligheter for den enskilde har stor betydelse for sin personkrets. Inte
minst d& barn, ungdomar och yyxna Med psykisk  utvecklingsstor-
ning, bamdomspsykos och begavningshandikapp efter hjarnskador
har betydande svarigheter gt sjilva havda sina réttigheter. De har
ocksd behov 4, samhillsstéd p& ménga olika livsomraden.

Det ar darfér ocksd 5, betydelse, att omsorgslagen anger huvud-
mannens Skyldighet  att samverka med organisationer som foretrader
psykiskt  utvecklingsstorda 8 §5.

Vi har pekat att manga inom gruppen  trots gallande  fore-
skrifter  har g, betydligt lagre standard &n andra, dels 4, historiska
skal, dels till folid 5, att forvaltningsdomstolamas utslag till  gp.
skildas  fordel forverkligas i den takt gom behdvs. Detta galler inte
minst  grundlaggande rattigheter  till g, bostad med personligt stod.
Det finns ingen appan grupp Mmedborgare i vart land gom 1 S& stor
omfattning har institutionen eller foraldrahemmet som Sin varaktiga
vuxenbostad ~ sammanlagt ca 9 800 &ver 25 ar.

Vi har velat markera det positiva i att omsorgslagens personkrets
har gn sysselséttningsgaranti som Ocks& andra grupper med  gm.
fattande  funktionshinder skulle ha behov 5, Men vi har ocksd fram-
fort, att den nuvarande dagliga  verksamheten behdver  forbattras
kvalitativt och kvantitativt.

Expertstod for barn och ,uxna och deras anhériga behdver i
vecklas. Behov , insatser qqp inriktas  pa funktionshinder utdver
begavningshandikappet syn, horsel, rorelseférmaga osy Mmaste pa
ett betydligt erg systematiskt  satt an , kunna tillgodoses  gavsett
personens  alder,  begdvningsniv& och bostadsforrn.  Nya forsknings-
rén om samverkan mellan  olika funktionshinder maste tas tillvara
och fa spridning.  Hjalpmedelsfrigoma behdver enligt  bla. hjalp-
medelsutredningen och HCK:s studie i anslutning till denna bearbe-
tas betydligt mera Offensivt. Det ter sig sarskilt vasentligt i den for-
andringsprocess som Pagdr bade betraffande boende och daglig
verksamhet.

Vi vill  ocksd uppméarksamma hur  expertstod till personer ~Med
bamdomspsykos skall kunna utvecklas genom samverkan med barn-
och vuxenpsykiatrisk verksamhet.

Vi har vidare erfarit, att psykiskt utvecklingsstordas behov 4y
andra insatser fran psykiatrisk kompetens  4r eftersatta, inte minst pa
vuxensidan. V&r utredning samrader i dessa frAgor med den nyligen
tillsatta  utredningen for vard, stéd och service till psykiskt  storda.
1989 ars psykiatriutredning.
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En sirskilt komplicerad friga dr i dessa sammanhang personer
som doms till vird pd specialsjukhus. Vi utgdr dock ifrén att den
frigan fir sin 16sning genom andra initiativ utanfor var utredning.

Expertstod genom rehabiliteringsverksamhet behover utvecklas
for dem som fir begdvningshandikapp i vuxen alder.

Vi har sett, att korttidsvistelser (inkl. s.k. forlingd skolbarnsom-
sorg) dr nodvandiga tillsammans med andra avlosningsinsatser for att
leva upp till mal som handlar om familjernas totala vilfard. De rdt-
tigheter som omsorgslagens personkrets har i dessa avseenden, har
ocksé andra grupper med svéra funktionshinder behov av. Det méste
emellertid betonas att den nuvarande situationen betridffande kort-
tidsinsatser for omsorgslagens personkrets pd manga hall utmirks av
en mycket stor obalans mellan tillging och efterfrdgan och att kvali-
teten i korttidsinsatser (sdrskild metodik bl.a.) mdste upp-
marksammas betydligt mera.

Vi har ocksd for avsikt att i det fortsatta utredningsarbetet ytter-
ligare analysera situationen for personer som har invandrarbakgrund
och begévningshandikapp.

Positivt dr att forskning och utveckling om alternativ kommuni-
kation med inriktning pd omsorgslagens personkrets vuxit under
senare ir. I samband med véra dtgdrder for att hdvda forskning inom
handikappomriddet kommer vi att betona dessa frigor, d4 vi anser,
att de har avgorande betydelse for enskildas mojligheter att utdva
inflytande.

Dirmed beror vi ocksd den viktiga frigan om sjilvbestimmande
och inflytande som nu drivs mera kraftfullt @n tidigare av utveck-
lingsstorda sjilva — med stod av intresseorganisationerna — och som
dven ligger inom vért uppdrag. For att fullfolja en pdborjad positiv
utveckling behover dock det totala samhillsstodet utvecklas. Det gil-
ler bl.a. tillgdngen till ldttlast och i ovrigt latt tillgdnglig infor-
mation, uppsokande verksamhet (serviceerbjudande), mojlighet till
personlig assistans ocksd for fritiden, samverkan mellan intresse-
organisationer och huvudménnen etc.
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Bilaga 5

En sammanstillning 6ver de handi-
kapporganisationer som ar 1989 fick
statsbidrag till sin allménna verksamhet

Handikappforbund Antal
medlemmar
Afasiforbundet i Sverige (Afasi) 4 500
Brostcancerforeningarnas riksorganisation (BRO) 2 800
Riksforbundet for dova, horselskadade och sprak-
storda barn (DHB) 4 500
De handikappades riksférbund (DHR) 43 000
Forbundet blodarsjuka i Sverige (FBIS) 800
Foreningen Sveriges dovblinda (FSDB) 600
Riksforbundet for utvecklingsstorda bam,
ungdomar och vuxna (FUB) 32 000
Horselskadades riksforbund (HRF) 45 000
Svenskt forbund for Stomiopererade (ILCO) 6 100
Laryngforbundet 700
Neurologiskt handikappades riksforbund (NHR) 15 000
Svenska Psoriasisforbundet (PSO) 25 000
Riksforbundet for rorelsehindrade barn och
ungdomar (RBU) 16 000
Riksforeningen for cystisk fibros (RfCF) 700
Riksforeningen for psykotiska barn (RFPB) 2 200
Riksforbundet for hjirt- och lungsjuka (RHL) 31 000
Riksforbundet mot astma-allergi (RmA) 28 000
Riksforbundet mot reumatism (RMR) 48 000
Riksforbundet for mag- och tarmsjuka (RMT) 2 300
Riksforbundet for njursjuka (RNj) 4 200

Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH) 10 000
Riksforbundet for trafik- och polioskadade (RTP) 31 000

Svenska celiakiforbundet (SCF) 3700
Svenska diabetesforbundet (SD) 33 000
Sveriges dovas riksforbund (SDR) 4 000
Svenska epilepsiforbundet (SEF) 5000

Sveriges stamningsforeningars riksforbund (SSR) 600
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Foreningen for de neurosedynskadade 130
Riksforbundet for dementas rittigheter 3 000
STROKE, Riksforbundet mot hjirnans kirlsjukdomar 2 100
Synskadades Riksforbund (SRF) 16 000
Riksforbundet for blodsjuka 1 000
Samarbetsorgan

Handikappforbundens centralkommitté (HCK) 26 forbund
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Bidrag till handikapporganisationer

Bidrag frdn staten

De principer som giller for bidrag fran staten till handikapporgani-
sationerna 4r bl.a. foljande:

— Handikapporganisationen skall verka for samhillsforandringar
som syftar till att skapa en bittre situation for den handikappgrupp
organisationen foretrdder.

— Organisationen skall bygga pa enskilt medlemsskap med fritt till-
tride for alla som uppfyller stadgans medlemsdefinition.

— Den skall ha en demokratiskt uppbyggd organisation och bygga pa
ett lokalt forankrat foreningsliv.

— Handikappade eller deras ndra anforvanter skall ha ett avgorande
inflytande i organisationen.

— Den skall vara riksomfattande.
— Den skall ha en tillfredsstillande geografisk spridning.

— Handikapporganisationernas eget samarbetsorgan skall dessutom
vara bidragsberittigat.

— Bidragets storlek skall ocksd bedémas ur vissa andra aspekter som
t.ex. antal handikappade medlemmar och medlemmar vilkas handi-
kapp dr av sidan art att det medfor sirskilda merkostnader for
organisationen.

Regeringen beslutar om bidrag till organisationerna efter forslag
fran statens handikapprad.
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ljuni 1989 beviljade regeringen statshidrag for 198990 med

sammanlagt 70619 000 kr. till 33 handikapporganisationer. Fyra
nya Organisationer fick statsbidrag. Sammanlagt ansokte 39 organi-
sationer oy bidrag. Bidragsbeloppen varierade  frAn 8 864 000 kr.

som hogst och 200 000 kr. gom lagst.

Vad galler budgetdret 199091 har regeringen foreslagit riksdagen
att anvisa ett reservationsanslag pd 79 075 000 kr. foér bidrag till
handikapporganisationer prop.  198990:100, bil. 7. Detta innebar
en hojning  med 8 456 000 kr. jamfort med vad ¢om anslogs —for
198990.

Foredragande  statsrddet framhéller a1t handikapporganisationema
i flera sammanhang har betonat vikten 5, att statshidraget til dem
fortsétter gt utvecklas. Han beddmer det goy, viktigt att s& sker och
kan ocks& konstatera att statsbidraget  forbattrats betydligt under gp
folid gy &r viket bla. inneburit 4t organisationerna erhéllit  4yge-
vart mer an full  kompensation for den almanna  prisutvecklingen.
Enligt statsrddets beddmning  bér bidraget aven infér det kommande
budgetéret 4 ett prioriterat  omréde.

Den foreslagna  6kningen med nastan 85 mil. kr. utgér enligt
budgetpropositionen kompensation for de merkostnader organisa-
tionernas  verksamhet medfér  sgmt for de oOkade kostnader  foér -
bildnings- och konferensverksamhet som A&r att vanta. Forstark-
ningarna  syftar aven till att ge Organisationerna mojligheter att ge-
nom tex. uppstkande verksamhet sbka integrera nya handikapp-
grupper | den ordinarie  verksamheten.

| detta sammanhang bor ocksd namnas att handikapporgani-
sationema  har mdojligheter att ansoka om bidrag |, allmanna arvs-
fonden for olika verksamheter inom  handikappomradet. Arvsfon-

dens andamdl ar at framja vard och fostran 4, bamn och ungdom
samt omsorg om handikappade. Bidrag kan ytges till anlaggningar

for handikappade och fér forsoksaktiviteter av mera Omfattande  och
malinriktat slag. Vad galler handikappomradet har medel utgatt till
bl.a. attitydpaverkande och informativa projekt.  Bidrag kan endast

stkas g, juridiska personer.

Under &r 1989 har regeringen beviliat handikapporganisationerna
bidrag |, allménna arvsfonden med sammanlagt 5 27 milj. kr. for
olika andamal.
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Bidrag frén landstingen

Principerna for landstingens bidragsgivning anges i landstingsfor-
bundets rekommendationer om landstingsbidrag: AC 16/82 och AC
83:5, med komplettering i A 86:20.

Vissa gemensamma grundforutsittningar giller for organisations-
stodet innebdrande att

— landstingsstod utges till distriktsorganisationer,

— dessa skall ha spridning Over ldnet och att

— dess medlemmar skall vara registrerade och ha betalat stadgeen-
liga avgifter.

Om en verksamhet eller en forening endast forekommer i en eller f&
kommuner bor det finnas sérskilda skl for att landstingsbidrag skall
utges.

Rekommendationerna anger dock inte ndrmare vad som bor gilla
for handikapporganisationer som soker bidrag. De behandlas som
ovriga organisationer i rekommendationerna. Om det &r friga om en
ungdomsorganisation for handikappade kan den dock fd bidrag som
andra ungdomsorganisationer. Om organisationen har ldgre antal
medlemmar 4n vad som giller for andra ungdomsorganisationer kan
den #nd4 vara berittigad till stod.

Ungdomsorganisationerna kan f ett grundbelopp, som &r 1983
foreslogs utgd med 27 000 kr. per &r och vara basbeloppsanknutet.
Nu rekommenderas att landstingen tillimpar den kostnadsupprakning
som de beslutat for sin totala verksamhet. Dessutom kan bidrag utges
med ett belopp per medlem samt for utbildning av ungdomsledare.

Forutom ovanstdende bidrag lamnar landstingen stdd till handi-
kapporganisationer genom att ge bidrag till eller anstélla handikapp-
konsulenter eller handikappidrotiskonsulenter.

Det gar inte, utan att gora en forfrigan hos samtliga landsting, att
fa fram uppgifter om hur stort stod som landstingen sammanlagt ut-
betalar i bidrag till handikapporganisationerna. Bidragen ingdr i
regel i de av landstingen redovisade bidragen till ungdoms- och
dvriga organisationer.

Bidrag fr&n kommunerna

Kommunforbundet skickade i november 1987 ut en promemoria till
kommunerna som en vigledning for utgivande av stéd till
handikapporganisationerna.
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Bidragsgivningen bor enligt promemorian utga frin principen att
riksomfattande verksamhet skall stédjas genom statliga bidrag och
regional verksamhet med landstingsbidrag. De kommunala bidragen
avser att vara stod till den rent lokala verksamheten.

Stddet bor bl.a. utformas s4 att det inte fir en styrande effekt eller
inkrdktar pd organisationernas integritet, initiativformiga och vi-
talitet. Vid bedémningen av bidragets storlek bor sirskilt beaktas
handikapporganisationernas speciella villkor med hinsyn till med-
lemmarnas handikapp.

Féreningen bor tillhora en riksorganisation som 4r handikappor-
ganisation och som idr ppen for medlemsskap for alla med visst han-
dikapp. Som medlem kan ocksd anhérig eller annan nirstiende
raknas.

En forening som inte tillhér en riksorganisation men som gor
virdefulla insatser for handikappade bor kunna fi bidrag efter sir-
skild provning.

Vidare framhills att antalet bidragstyper bor begrinsas s ldngt
det dr mojligt. Dérvid anges att de kommunala bidragen ofta indelas
i foljande former:

— lokalbidrag

— grundbidrag

— aktivitetsbidrag

— bidrag for sirskilda insatser

Vid fordelningen av de kommunala anslagen bor de kommunala
handikapprdden genom sin breda sammansittning kunna spela en
viktig roll.

Enligt uppgift frin kommunférbundet kan det uppskattas att
kommunerna for nirvarande utger bidrag med sammanlagt mellan
40-50 milj. kr. per 4r till handikapporganisationerna.

Kommunférbundet har for avsikt att under vren 1990 genomféra
en enkdtundersokning om kommunernas ekonomiska stéd till handi-
kapporganisationerna.



Statens offentliga utredningar 1990

Kronologisk forteckning

Foretagsforviry i svenskt niringsliv. I.

. Overklagningsritt och eckonomisk behovsprévning
inom socialtjinsten. S.

3. En idrotishdgskola i Stockholm - struktur,

organisation och resurser for en sjalvstiandig

hogskola pé idrottens omréade. U.

Transportradet. K.

Svensk sikerhetspolitik i en fordnderlig viirld. Fo.

Forbud mot tjdnstehandel med Sydafrika m.m. UD,

Lagstiftning for reklam i svensk TV. U.

Sambhallsstdd till underhallsbidragsberittigade barn.

Idéskisser och bakgrundsmaterial. S.

9. Kostnader for fastighetsbildning m. m. Bo.

10. Stromgatan 18 - Sveriges statsministerbostad. SB.

11. Vidgad vuxenutbildning for utvecklingsstorda. U.

12. Meddelarritt. Ju.

13. Oversyn av sjélagen 2. Ju.

14. Langtidsutredningen 1990. Fi.

15. Beredskapen mot oljeutslédpp till sjoss. Fo.

16. Storstadstrafik S - ett samlat underlag. K.

17. Organisation och arbetsformer inom bilateralt

utvecklingsbistand. UD.
18. Lag om folkbokftringsregister m.m. Fi.
19. Handikapp och viilfdrd? - En ldgesrapport. S.
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Statens offentliga utredningar 1990

Systematisk forteckning

Statsradsberedningen
Strémgatan 18 - Sveriges statsministerbostad. [10]

Justitiedepartementet

Meddelarriu, [12]
Oversyn av sjslagen 2. [13]

Utrikesdepartementet

Forbud mot tjidnstehandel med Sydafrika m.m. [6]
Organisation och arbetsformer inom bilateralt
utvecklingsbistand. [17]

Forsvarsdepartementet

Svensk sikerhetspolitik i en fordnderlig virld. [S)
Beredskapen mot oljeutslépp till sjoss. [15]

Socialdepartementet

Overklagningsritt och ckonomisk behovsprévning
inom socialtjénsten. [2]

Samhiillsstdd till underhdllsbidragsberittigade barn.
Idéskisser och bakgrundsmaterial. [8]

Handikapp och vilfird? - En ldgesrapport . [19]

Kommunikationsdepartementet

Transportradet. [4]
Storstadstrafik S - ett samlat underlag. [16]

Finansdepartementet
Langtidsutredningen 1990. [14]
Lag om folkbokforingsregister m.m. [18]

Utbildningsdepartementet

En idrotishogskola i Stockholm - struktur, organisation
och resurser for en sjilvstindig hdgskola pa idrottens
omride. [3]

Lagstiftning {6r reklam i svensk TV. [7]

Vidgad vuxenutbildning for utvecklingsstorda. [11]

Bostadsdepartementet
Kostnader {or fastighetsbildning m. m. [9]

Industridepartementet
Foretagsforviry i svenskt naringsliv. [1]
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