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Sammanfattning

Region Vasterbotten delar utredarens uppfattning om att en uppdaterad och battre fungerande lagstiftning ar
efterlangtad med hansyn tagen till annan lagstiftning som tillkommit pa senare ar, till exempel
patientlagstiftningen och lagen om barns ratt.

Konventionen om manskliga rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar utgangspunkt for
utredningen och anger riktningen for utformning av verksamheten. Att invanare kan och far ta ansvar for sin
egen halsa - och far stod med det de behdver — i ett tillgangligt samhalle ar ocksa malbilden foér regionens
habilitering, rehabilitering och LSS-verksamhet.

Utredningen har kontinuitet, forutsagbarhet, kvalitet och rattssakerhet som viktiga parametrar att utga ifran
vid utformning av ny lagstiftning. Regionen vill sarskilt lyfta fram att dven samordning och samverkan ar
centrala aspekter att ta med vid 6versynen av nuvarande lagstiftning.

Regionen &r tveksam till den koppling som utredningen gor i beskrivningen av att radgivning och annat
personligt stod till viss del kan ersattas genom att samordnade planer upprattas. Var erfarenhet ar att det
sarskilda expertstdd som radgivning och annat personligt stod innebar fraimst behover besta av sarskilt
kunnande om funktionsnedsattningar och dess konsekvenser i vardagligt liv. Stodet ska vara individuellt
utformat, personligt anpassat och kunna ges i olika situationer nar annan lagstiftning inte racker till for att
tillgodose personens behov.

Regionen ser dven behov av ytterligare fortydligande av vad som ska inga i insatsen sarskilt expertstod i
forhallande till den specialiserade habiliteringsverksamheten.

Aven om insatsen radgivning och annat personligt stéd till stor del kan anses vara inkluderat i habilitering och
rehabilitering anser Regionen att insatsen radgivning och annat personligt stod bor finnas kvar, for att
tillforsakra personer med stora och omfattande funktionsnedsattningar ett rattsligt utkravbart stod.

Regionen har valt att yttra sig i de delar som direkt berér regionens ansvar for LSS — insatsen radgivning och
annat personligt stod.

Kapitel 9 Samordning och planering

Avseende radgivning och annat personligt stéd finns behov av fértydligande av vad insatsen ska innehalla i
forhallande till primarvardsnivans ansvar och den specialiserade habilitering- och rehabiliteringsverksamheten.
Som praxis har utvecklats ar det ibland sa att det som i praktiken skiljer en LSS-beslutad insats om rad och stéd
och en habiliteringsinsats at kan vara att LSS-insatsen &r kostnadsfri och ska verkstallas omgaende. Det kan i
sin tur medfdra att det inte ar behoven hos den enskilde personen som avgor i vilken prioritet som insatser ges
utan den lagstiftning som tillampats vid bedomning av behov.
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Forutsatt att habiliteringsverksamheter har en bred ansats med psykosocial kompetens anser regionen att den
foreslagna nya benamningen sdrskilt expertstéd kan ges inom den specialiserade habiliteringsverksamheten.
Insatsen ges av personal med fordjupad kunskap om funktionsnedsattningar och dess konsekvenser.

| vissa delar av landet finns fortfarande Brukarstddscentra med juridisk kompetens i fragor som rér personer
inom LSS- personkrets. Ett vanligt forekommande behov som lyfts vid ansékan om radgivning och annat
personligt stod ar att fa en juridisk radgivning och stéd vid kontakter med andra myndigheter och da dven vid
overklagning av andra myndigheters beslut. Juridisk radgivning kan inte anses inga i insatsen men behovet at
stod i juridiska fragor behover belysas for att starka rattssakerheten for malgruppen.

Behovet av samordning av stodkontakter ar omfattande framforallt avseende stod till foraldrar till barn med
funktionsnedsattning. Har skulle ett fortydligande av syftet med alla de former av individuell planering som
idag finns att tillga - inom flera lagar och omraden — underlatta. Planeringen ska skapa tydlighet kring insatser,
samordning och ansvar. Tjanstepersoner har en mangd val av metoder kopplade till olika former av planer att
forhalla sig till. Foraldrar behéver fa en klar bild av vad de kan férvanta sig fran huvudmannen och vem som de
kan vanda sig till for att utkrava ansvar for att det som planeras i samverkan dven utfors.

Kapitel 4 Personkrets

Senaste aren har tolkningen av vilka personer som ingar i personkretsen i forhallande till insatsen radgivning
och annat personligt stod diskuterats. Efterfragan fran personer med diagnoser inom autismspektrumtillstand
har 6kat markant och vid bedémning av saval personkrets som behov ar avvagningarna ibland svara i
forhallande till lagstiftarens intentioner med insatsen. Vi vialkomnar att utredningen foreslar att en forandring
av beskrivning av vilka som omfattas av lagen ska 6vervagas nar revisionen av ICD-systemet ar slutford.

Kapitel 6 Barn och familjer

Fragan om vem som har halso-och sjukvardsansvar nar personen vistas inom korttidsvistelse har genom aren
varit och ar fortfarande foremal for diskussion. Vi menar att utredningen bor ange en ansvarig huvudman for
de HSL- insatser som ges i samband med korttidsvistelse for att 6ka patientsdkerheten.

Krav pa férutsdgbarhet och kontinuitet i beslut om insatser enligt LSS — oavsett huvudman for insatsen

Slutligen vill vi framhalla betydelsen av att beslut fattas utifran forutsdgbarhet och langsiktighet fér den
enskilde personen. De tidsatta insatserna inom exempelvis personlig assistans for saval barn som vuxna med
krav pa nya underlag for att styrka behov vid ndsta omprovning trots att personen har en bestaende
funktionsnedsattning medfor dels lidande for den det beror, dels ett stort merarbete fér dem inom
habilitering, rehabilitering och LSS-verksamhet som ger stod till personen, narstaende och/ eller familjen.

2(2)



