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Socialdepartementet

Remissvar – LSS Särskilt personligt stöd

(SOU 2004:103)

SRF avvisar förslaget att förändra benämningen av LSS 9 § 1 till särskilt personligt stöd, och att insatsen också ska kunna avse habilitering och rehabilitering.
Vi förstår att det är ett drastiskt och inom handikapprörelsen kontroversiellt ställningstagande, och SRF har tidigare intagit en annan uppfattning. Vi har dock efter en noggrann analys kommit fram till att det på längre sikt gynnar samtliga personer med funktionshinder och blir ett rättvisare system om habilitering och rehabilitering tillgodoses genom HSL. Vi förordar att HSL stärks och att rätten till habilitering och rehabilitering blir en rättighet efter behov.
Rådgivning och personligt stöd enligt LSS bör i huvudsak tolkas mer bokstavligt och omfatta rådgivning och vägledning av en mentor eller samordnare. En person som fungerar som ombud för personer med stora funktionsnedsättningar.
Argument för vårt ställningstagande

Det finns avgörande svagheter i utredningens analyser och slutsatser kring insatsen råd och stöd. Egentligen medger även utredaren att det förslag hon lägger inte är bra. Hon skriver: ”Det framförs av förbunden att det skulle vara ett alltför stort avsteg från de principer som anses styra hälso- och sjukvården att de medicinska åtgärderna inom rehabilitering och rehabilitering kan användas som komplement i en rättighetslag som LSS.
 Då jag bedömer invändningarna som starka (vår kursivering) från de båda förbunden kan det inte uteslutas att dessa får genomslag vid ställningstagande till genomförande av huvudförslaget.” (sid 209)

SRF instämmer i att inom HSL ska regeln vara att prioriteringar ska ske efter behov. Det kommer då också i många fall vara så att de personer som hör till LSS personkrets också har de största behoven och blir prioriterade.
Anledningen till kravet på att LSS också ska kunna omfatta habilitering och rehabilitering har sin grund i att dagens situation är undermålig. 

Socialstyrelsen har i två rapporter beskrivit läget inom habilitering och rehabilitering för personer med bestående funktionshinder i landet. Socialstyrelsen konstaterar i en PM 2004-10-19 att:

- Det är brist på och det finns behov av basfakta om habilitering och rehabilitering på central nivå.

- Landstingens möjligheter att redovisa data från verksamheter som bedriver habilitering och rehabilitering visar betydande brister.

- Det finns inga förutsättningar för direkta jämförelser, vare sig om aktuella situationer, eller förändringar över tid.

Vidare säger Socialstyrelsen att det visat sig svårt eller omöjligt att få veta hur många som får del av habilitering och rehabilitering, klargöra behovet av habilitering och rehabilitering, hur långa väntetider som gäller för olika insatser samt hur habiliterings- och rehabiliteringsresurser fördelas lokalt. Det är också oacceptabelt stora skillnader mellan olika landsting och för olika målgrupper.

Mot den bakgrunden är det förståeligt att kravet reses på att LSS ska kunna garantera en bättre habilitering och rehabilitering.

Frågan som reses är vad skulle bli resultatet om LSS också omfattar viss habilitering och viss rehabilitering för vissa personer med funktionsnedsättning?

Den positiva effekten är att de som får del av den ”extra” habiliteringen får insatser som de annars kanske inte skulle ha fått. Fördelen med LSS är att insatsens omfattning ökar, men där anser vi att det måste vara självklart att habilitering och rehabilitering alltid ska nå så långt som möjligt. Det är ju förövrigt den princip som gäller all annan sjukvård. Den försöker inte bota bara till häften.

Den negativa effekten är att vissa personer inte får del av habilitering eller rehabilitering trots att de har behov av den. Idag syns tydligt en allt hårdare gränsdragning för att få stöd enligt LSS. Det leder till stora orättvisor mellan personer som faller precis utanför att räknas till LSS personkrets.  T ex är det nästan omöjligt för en person som är blind att få ledsagning enligt LSS. Det är väl uppenbart för var och en att man som blind i många sammanhang är beroende av ledsagning. Snäva rättighetslagar har en tendens att leda till alltför orimliga ”marginaleffekter”, och i fallet habilitering och rehabilitering helt oacceptabla effekter.
Om vi funderar över de insatser som ges via LSS är det en skillnad mellan t ex insatsen personlig assistans och råd och stöd. I det första fallet blir det oftast 100 procentig korrelation mellan att ha ett behov och att definieras som att tillhöra personkretsen. Det uppstår ingen orättvisa mot någon annan grupp.

När det gäller råd och stöd, och enligt utredningens förslag därmed habilitering och rehabilitering, är situationen en annan. De flesta som har behov av habilitering och rehabilitering hör inte till personkretsen för LSS.
Ur habiliterings- eller rehabiliteringsperspektiv kan dessa personers behov av insatser vara väl så stora som de personer som tillhör LSS personkrets. Det är ju t ex oftast i nära anslutning till funktionsnedsättningens debut som behovet av rehabilitering är störst. Det är till sin natur en avgränsad insats där en person skaffar sig nya förmågor utifrån den funktionsnedsättning som har inträffat. I denna mer akuta fas är det orimligt med någon annan typ av prioritering än inom övrig hälso- och sjukvård.
Det skulle vara mycket olyckligt om det blir en strid mellan olika gruppers behov som grundar sig i oklara och delvis felaktiga prioriteringskriterier.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att under året arbeta fram allmänna råd om habilitering och rehabilitering. SRF anser att det är bättre att i de allmänna råden

- lyfta fram habilitering och rehabilitering till den nivå som den ska ha enligt det prioriteringsbeslut som riksdagen tagit för hälso- och sjukvård. Habilitering och rehabilitering ska vara högt prioriterat i landstingen,
- fastställa att målet för habilitering och rehabilitering ska vara att ge personer med funktionsnedsättning bästa möjliga färdigheter utifrån de behov personen har,

- uttrycka att det är oacceptabelt med de stora skillnader som finns i landet mellan landsting och mellan olika gruppers behov.
Avslutande ord

På längre sikt gynnar det utvecklingen för personer med funktionsnedsättning att inga nya gränser och orättvisor skapas inom habilitering och rehabilitering.

Vi vill på nytt understryka den skillnad som finns mellan de olika insatser som LSS omfattar. Habilitering och rehabilitering är verksamheter som vänder sig till stora grupper av människor och prioriteringar där görs på helt andra grunder än de kriterier som ligger till grund för om en person hör till LSS personkrets. Ibland sammanfaller det, men ofta inte. Det blir då en orimlig princip att ge förtur till personer på andra grunder än habiliterings- eller rehabiliteringsbehov.
Vårt förslag kan tyckas innebära att grupper av personer med funktionshinder ställs mot varandra, men det gör LSS också och i ännu högre grad. Den skarpa gräns som LSS skapar mellan de som kommer in i personkretsen och de som hamnar utanför är särskilt orättvis och olämplig i rehabiliteringssammanhanget. 
Kommunförbundens särskilda yttrande
Till sist vill vi rikta några ampra ord till kommunförbunden om det särskilda yttrande de gjort till utredningen.
Under avsnittet ambitions- och kostnadshöjningar skriver förbundens representanter: ”Utöver att tillhandahålla mycket grundläggande kunskaper i till exempel punktskriftsteknik och teckenspråk finns inget ansvar för detta (kommunikation) hos landstingen. Härtill ska läggas att det finns ett antal andra alternativa kommunikationstekniker.” (sid 276)

Dessa två meningar visar på okunskap och ologiskhet. Vad betyder ordet ”punktskriftsteknik”? Är det hur punktskrift produceras? I så fall är det väl rimligt att landstingets rehabilitatörer inte behöver vara särskilt framstående.

Troligen avses att personer som är gravt synskadade endast behöver ”mycket grundläggande kunskaper” i att läsa punktskrift. Landstingen har utöver detta inget ansvar. Var finns stöd för denna uppfattning? 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 2 a§ Hälso- och sjukvården skall bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård. Det står ingenstans att vård endast ska vara ”mycket grundläggande”.
Vidare finns i 3 b§ inget om att rehabilitering endast ska vara mycket grundläggande. Det står däremot att: ”Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahållande av hjälpmedel skall planeras i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insatser framgå.”

Gäller det all rehabilitering att landstingsförbundet har tolkningen att det bara ges mycket grundläggande rehabilitering? Gäller det bara gravt synskadades rehabilitering?

Att lägga till att det finns ”ett antal andra alternativa kommunikationstekniker” vittnar om stor okunnighet. Det vore intressant att höra vilka detta antal alternativ till punktskrift och teckenspråk som landstingsförbundet har lyckats hitta.
Vi utgår ifrån att det måste röra sig om ett rent misstag att formuleringar som denna ska stå i offentliga utredningar.
Med vänlig hälsning
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