UNIVERSITET

Sociahogskolan

Magisterkursi socialt arbete, SOA 203: 2004
Hostterminen 2004/05

Goda levnadsvillkor eller skalig

levnadsniva...efter 65

En jamforelse av omsorgsmodeller enligt LSS — lag om stod

och service till vissa funktionshindrade och SoL. -socialtjinstlagen

Forfattare: Greger Nyberg
Handledare: Per Gunnar Edebalk



Abstract

The level of help and support given to elderly people over the age of 65 has been regulated by
two separate laws; 1- the Act concerning Support and Service for Persons with Certain
Functional Impairments SS) and 2- Act of Social Services (SoL). Recent changes in the
legislation could cause local authorities to deal with these issues in different ways. The aim of
this study was to examine and evaluate possible differences in the level of support for the
elderly, dependant on which of the two laws was used in the decision process.

The questions raised in this paper are

What are the mgjor differences in the purposes of the two legidations?

How will the decisions be influenced dependant on what law is used? Do the decision-
makers identify the difference between the quality levels "good” and "fair”?

How is the process of care organised and managed within each of these legidations and
how is the personnel used?

Are there differences in quality regarding freedom of choice, your own right to decide,
influence, comprehensive view and continuity in the efforts given?

What development can you see in these fields of care.

As amethod | have used a case study involving four big citiesin Scania. The most interesting
and essential knowledge in the study was obtained from qualitative interviews with eleven
decision-makers in the four communities.

The result of this study indicates that there are more similarities than differences in the
purposes of these laws. However, the practical outcome for the users differs a lot with regard
to the different criteria of quality. In terms of organisation no typical model, but some variety
of structures was observed. Also, this study showed problems in the collaboration between the
separate organisations.



Forord

En avgorande drivkraft for mitt personliga ”forskningsprojekt” ar att skaffa kunskap om de
forutsattningar, synsétt och processer som pdverkar det kvalitativa innehdlet i omsorgen om
ddre. Jag har en méngaig erfarenhet av arbete paolika nivar inom kommunala vad- och
omsorgsgrenar. P& senare & har jag arbetat med kvalitetsutveckling inom & dreomsorgen
framst med fokus pa kundupplevd kvalitet och detta har tillsammans med n&ra &s arbete
som utredare inom LSS (Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade) praglat min
forforstélse. Det var darfor naturligt for mig att efter samrd med min handledare, Per
Gunnar Edebalk, ge mig i kast med en forskning om olika omsorgmodeller for adre i
granslandet mellan LSS och socialtjanstlagen (SolL ).

Att designen av forskningsuppgiften till stor del har préglats av ett fdtarbete med
direktkontakt med handléggare i kommunala verksamheter och med en tydlig anknytning till
kvalitativa innehdlsfragor har varit en extra stimulans for mig. Jag vill passa paatt tacka alla
de intervjupersoner som saléttillgangligt stéllt upp och bidragit med kloka, tankevéckande,

intressanta och spannande synpunkter. Inte minst har ” eftersnacket” varit givande.

Forskningsomrélet - omsorgsinsatser for personer 6ver 65 & med personlig assistans - ar
smalt men spanningsfaltet mellan tva olika vadlagar kan forhoppningsvis generera en del
fruktbringade principdiskussioner om omsorgskvalitet. Detta kan kanske bidra till att skapa en
positiv utvecklingsprocess inom de olika omsorgsverksamheterna - inte minst nér det géller
centrala varden som galvbestammande, inflytande och valfrihet. Utgangslaget i en salan
process maste vara respekt for den enskilda manniskan som en unik individ - tankvart

illustrerat av Pia Dellson i diktsamlingen Klinisk blick — reflektioner kring likekonsten.

De gamla

har inte altid varit gamla
och de & fortfarande
samma manniskor

inuti

Trelleborg den 1 mars 2005
Greger Nyberg
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1. INLEDNING

1.1 Problemformulering

Personlig assistans enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och lagen (1993:389) om assistansersttning (LASS) & foremd for en Gversyn. En
parlamentarisk kommitté skall kartldgga och analysera hur assistansreformen fungerar i
praktiken. Fragor som skall belysas & bl. a. hur regleringen av den personliga assistansen
tillampas, forutséttningarna for angransande stodformer att utgora reella aternativ till
personlig assistans, tillsyn av enskilda verksamheter samt orsakerna till kostnadsutvecklingen

och &géarder som dampar och stabiliserar denna.

Sedan en lagandring tradde i kraft den 1 januari 2001 har personer som fore fyllda 65 & har
personlig assistans och assistanserséttning ratt att behdla assistansen och ersittningen efter
det att de fyllt 65 &. Timantalet for assistansen kan dock inte utokas. Om behovet okar efter
65 & fa detta tillgodoses genom andra insatser enligt LSS exempelvis ledsagning eller

kompletterande insatser enligt sociatjanstlagen.

Detta innebar att den enskilde kan bli féremd for bedomning och insatser enligt tvaolika
lagar, LSS och SoL. Inte minst med tanke pade diskussioner som fors kring brister inom den

kommunala ad dreomsorgen kan denna situation bli problematisk.

Utifran detta perspektiv & det intressant att belysa om det foreligger skillnader i synsiit,
organisering och innehdl i den kommunala omsorg som formedlas genom LSS till personer
over 65 & och den omsorg som ges enligt SoL. Grundar sig eventuella skillnader paolikheter
i lagstiftning, masattning, ideologi €eller beror de pa andra faktorer till exempel synsitt,
rutiner eller tilldmpning? Vad innebdr beddmningen av kvalitetskriterier som lyfts fram som
centrala i de b&a lagstiftningarna exempelvis savbestammande, inflytande, valfrihet,
helhetssyn och kontinuitet?

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen & att undersoka och jdmféra omsorgen om ddre personer enligt LSS

respektive SoL.



1.3 Frégestillningar

De fragestalIningar som &r utgéngspunkter for forskningen ar
Finns det skillnader i grundlidggande varderingar och Overgripande ma i
lagstiftningen ?
Hur p&verkas behovsbedomningen av de olika lagarna? Ser handlaggarna skillnader i
kvalitetsnivérnai SoL "skalig levnadsnivd och i LSS "goda levnadsvillkor” ?
Hur styrs och organiseras de olika omsorgsinsatserna och hur  anvénds
personalresurserna?
Finns det skillnader i kvaliteter som vafrihet, gdvbestdmmande, inflytande
kontinuitet och helhetssyn inom insatserna?

Vilka utvecklingstendenser finns inom omsorgsomralena?

1.4 Fortsatt framstillning

Uppsatsens innehdler en beskrivning av den metod som jag har anvant for att fa svar pa
fragestallningarna. Utover litteraturstudier har jag gjort en fallstudie som huvudsakligen

bygger pdkvalitativa intervjuer i fyra Skénska kommuner och Lansstyrelsen.

Mina teoretiska utgagspunkter & huvudsakligen de ideologiska grunderna som finns i
respektive lagstiftning, LSS och SoL. Jag redovisar kort omsorgens dilemma som Rosmari
Eliasson (1995) beskriver i sin forskning.

| analysen gors en jamforelse mellan de olika omsorgsformerna utifrén ideologiska grunder i
lagstiftningen inklusive de olika kvalitetsnivarnas genomslag i bedémning och verkstallighet

samt en jamforelse av nayra grundldggande kvaliteter inom respektive omsorgsform.

| den avdutande diskussionen tar jag upp frayor kring de olika lagarnas inverkan pa
omsorgsprocesser som har som ma att skapa livskvalitet for brukare i behov av samhéllets
stdd. Jag pekar ocksapaett antal fragestallningar eller omréaden som &r intressanta for fortsatt
forskning.



2. METOD

Uppsatsens syfte & att undersoka skillnaderna mellan tva olika omsorgsformer inom
socialpolitikens omrale. De frajestédllningarna som jag vill belysa har sin grund i
bakomliggande teoretiska beskrivningar och overvaganden som kan studeras i offentliga
dokument, utredningar, propositioner, lagtext, handlingsplaner o. dyl. Detta underlag

kompletteras med ett urval av referendlitteratur och tidigare forskning.

For att faen bild av hur gdlande lagstiftning tolkas och omvandias till individuella insatser
har jag genomfort en fallstudie som omfattar fyra kommuner i Skéne, Mamo (stadsdelen
Limhamn - Bunkeflo), Helsingborg, Lund och Kristianstad samt tillsynsmyndigheten,
Lansstyrelsen i Skane.

2.1 Litteraturstudier

Litteraturstudierna har huvudsakligen omfattat offentliga tryck som statliga offentliga
utredningar (SOU), propositioner, lagar och &vergripande nationella handlingsplaner.
Litteraturstudierna skall belysa de ideologiska grunderna i de b&la lagstiftningskomplexen
SoL och LSS inklusive lag om assistanserséttning (LASS). Studierna omfattar ocksadelar av
diskursen kring omsorg for funktionshindrade och dldreomsorg for att belysa de likheter och
skillnader som finns i den teoretiska grunden fér och praktiska utformningen i respektive

omsorgsform.

2.2 Fallstudie som metod

For att fa svar pa mina fragestdllningar som handlar om bedomning och effekter av
myndigheternas tolkning av lagstiftningen har jag som vetenskaplig metod valt en fallstudie.

Med min praktikerorienterade forforst@lse kring omsorgskvalitet kan jag se att den
lagkonstruktion som inneba en beddmning utifran tva olika lagkomplex kan leda till
praktiska problem i en genomférandefas. Jag & darfér angeldgen om att anknyta min

forskning till en praktisk anvandbar kunskapsutveckling.

Tillampade vetenskaper som socialt arbete anvander forskningen som ett medel att forstg

informera och forbéttra sin egen praxis



| vid bemérkelse & forskning detsamma som en systematisk utredning eller utfragning.
Det finns tillgang till ménga olika modeller och tekniker som man kan ha nytta av vid
undersokningen. Falstudier & en silan metod som kan utnyttjas for att systematiskt
studera en foreteelse. (Merriam, 1995, sid. 21)

| min aktuella fallstudie - som i huvudsak innefattar en faltstudie i fyra kommuner i Skane och
Lansstyrelsens tillsynsenhet - har jag anvant tva kvalitativa metoder for insamling av

information; intervjuer och dokumentstudier.

2.2.1 Filtstudien i Skéne

Antalet personer 6ver 65 med assistans ar litet och andelen av dessa som har kompl etterande
insatser enligt SoL beddémdes som mycket begransat. Genom en enkel forundersokning i
Trelleborgs kommun (39.700 inv.) bekréftades detta antagande.

Enligt Forsakringskassan Skéne finns idag totalt 1601 personer i Skae lan med
assistentersattning. Av dessa & 142 personer dver 65 & medan 181 & mellan 60-64 & och
156 & mellan 55-59 &. | dessa ddersgrupper tillkommer uppskattningsvis 10-15 personer per
ddersintervall som har personlig assistans med mindre @n 20 veckotimmar och som darfor

administreras och finansieras av kommunen.

For att fastorsta mojliga underlag for de empiriska studierna valdes de fyra storsta Skénska
kommunerna, Malmé (stadsdel Limhamn/Bunkeflo), Helsingborg, Lund och Kristianstad.
Kommunundersokningen kompletterades med intervjuer av tva handléaggare vid

tillsynsmyndigheten, samhallsbyggnadsenheten vid lansstyrelsen i Malmo.

Genomforande och urval

Jag har valt att arbeta med kvalitativa intervjuer eftersom jag vill veta hur handléggare tolkar,
resonerar och omsétter lagar till beslut och vilka effekter dessa beslut f&. Enligt Trost (1997)
& det rimligt att anvanda en kvalitativ studie om man vill forstamanniskors sétt att resonera
eller reagera. Utifran detta kan man urskilja varierande handlingsmoénster. Utgéngspunkten &r
att se verkligheten som de intervjuade ser den for att sedan tolka detta utifrén ett teoretiskt
perspektiv.
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Intervjuerna har till viss del varit standardiserande efter en 6ppen intervjuguide (bil 1-3) och
har genomforts palikartat sétt. Under drygt tvaménader besokte jag och intervjuade LSS —
handlaggare, bistandshandléggare, verksamhetschefer i Mamo (stadsdel Limhamn —
Bunkeflo), Lund, Helsingborg och Kristianstad. Efter upprepade "genomhérande” av
bandupptagningarna sammanfattade jag dem skriftligen utifrén uppsatsens fragestallningar.
Den beskrivning som Trost (1997) ger av kvalitativa intervjuer verensstammer va med mina
erfarenheter av denna process. En skillnad mot denna typbeskrivning — och dér hdler nog
ménga av mina intervjupersoner med — har varit min bristande forméa att begransa fragorna

till enkla och raka.

Kvadlitativa intervjuer utmérks bland annat av att man stéller enkla och raka fragor och
padessa enkla fragor f& man komplexa svar, innehdlsrika svar. Det innebéar att man
efter det att alaintervjuer & utforda sitter dar med ett otroligt rikt materia i vilket man
med tur och hat arbete kan finna ménga intressanta skeenden, &ikter, monster och
mycket annat. (Trogt, 1997)

For att fa variation i intervjumaterialet och darigenom storsta mojliga belysning av
fragestallningarna har jag anvant ett strategiskt urval. Urvalet har haft som ma att vara
heterogent inom en given ram (Trost, 1997). Ramen for mitt urval har varit handldggare som
arbetar med behovss och bisténdsbeddomning enligt LSS respektive SoL och
verksamhetschefer pa olika nivéer som omvandlar besluten till en faktisk omsorgsinsats.

Spridningen av intervjuerna mellan ansvarsomraden och kommuner framga av nedanst@nde

matris.

LSS; Behovsbedomare SoL; Bistindsbedéomare/ ildreomsorg
Lund Lund

Helsingborg Helsingborg

Kristianstad

Limhamn - Bunkeflo

LSS; Verksamhetsansvariga chefer
Limhamn - Bunkeflo

Lund

Helsingborg

Kristianstad

SoL; Verksamhetsansvariga chefer
Limhamn - Bunkeflo

Lund

Kristianstad
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Totalt genomforde jag 11 "kommunintervjuer”. | ngot fall intervjuade jag samtidigt tva

handlaggare. | ngra kommuner hade samma person dubbla roller.

Kompletterande bakgrundskunskap

Uppsatsen avgransar forskningsomréadet till att gélla dvergripande principer for tolkning och
tilldmpning av LSS och SoL. Jag har inte haft mgjlighet att inom ramen fér studietiden skaffa
direktkunskap om tillampningen ur ett brukar- eller personalperspektiv. For att fa en
fordjupad kunskap om upplevelsen av en omsorgssituation med personlig assistans har jag
samtalat med ordforande i brukarorganisationen, Intresseforeningen for assistansberdttigade,
Vilhelm Ekensteen. Jag & medveten om att detta & en partsinlaga men jag anser att Vilhelms
synpunkter gett mig referenspunkter som varit till nytta for min analys av uppsatsens

grundmaterial.

2.3 Etiska overvigande

Uppsatsens syfte & att jamfora dvergripande principer och strukturer i tilldmpningen av tva
olika lagar inom socialpolitikens omrale. Ansatsen ar kvalitativ med mdet att identifiera
skillnader i synsétt, hantering och genomférande och vilka konsekvenser detta kan fafor
omsorgen. Syftet ar inte att kartlagga och jamfora olika kommuner eller enskilda individuella
arenden och redovisningen av fatstudien ar darfor avidentifierad. Darigenom undviks ocksa

risken for identifikation av de verkliga d&renden som ndgra av intervjusvaren kan bygga pa

Att jamfora stodet till tvafoérhdlandevis svaga behovsgrupper och deras tillgang till insatser
kan skapa ett etiskt dilemma. Naon grupp kan uppleva sig underforsorjd och kréava
omfordelning av resurser, vilket kan fanegativa konsekvenser for den andra gruppen. Denna
risk kan till viss del uppvagas av méjligheten att positiva erfarenheter frén ett omsorgsomrade
kan tas tillvara. Effektivare och kvalitativt béttre arbetssétt kan utvecklas ur en jdmforande

process - till dmsesidig nytta for bala behovsgrupperna.

2.4 Validitet och reliabilitet

Fallstudier innebér enligt Merriam (1994) ett sétt att studera komplexa sociala enheter som
bestd av multipla variabler som kan vara av betydelse for att forsta foreteelsen i frépa

Metoden & forankrad i verkliga situationer och darfor resulterar fallstudier i en rikhaltig och
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holistisk redogérelse. Metoden ger insikt och upplysning som vidgar lasarens kunskaper.
Dessa insikter kan ocksa utvecklas till tentativa hypoteser som kan bidra till att strukturera

framtida forskning.

Merriam (1994) tar upp en del svagheter eller begransningar i fallstudier som jag kan se som
relevantai min forskning. Aven om man efterstravar en rik och tat beskrivning och analys av
en foreteelse kanske man inte har tid eller rd at ge sig i kast med detta. Under min
intervjuserie kom det fram ett antal fragestdliningar eller upplysningar som jag garna hade
velat fordjupa exempelvis genom en uppfoljande intervjuomgang som dakunnat omfatta &ven

ickekommunal a assi stanssamordnare.

Merriam (1994) hanvisar till Guba & Lincoln som varnar for att fallstudier kan dverforenkla
eller dverdriva faktorer i en situation som kan forleda lasaren att dra felaktiga slutsatser om
helheten. Mitt strategiska urval av intervjupersoner kan upplevas som representativt for skilda
kommuner vilket inte & avsikten. Skdlet har varit att fabredd och djup i intervjumaterialet

utifrén en 6vergripande lagtolknings- och genomf6randeprocess.

Detta tillvagagangssétt har ocksa ett tydligt samband med metodens inre validitet. | nayon
mén innebar informationsinhdmtandet frén sdménga olika kélor en form av triangulering.
(Merriam, 1994) En viss form av deltagarkontroll och deltagande tillvagagéngssétt har skett
néar jag l&it intervjupersonerna ta del av sammanstallningen av  intervjusvaren och fat

mojlighet att kommentera dessa.

Reliabiliteten i forskningen handlar enligt Merriam (1994) om i vilken utstrackning resultaten
kan upprepas. Kommer undersokningen att ge samma resultat om den upprepas?
Reliabiliteten ar ett problematiskt begrepp inom samhéllsforskningen eftersom manniskors
beteende inte &r statiskt utan foranderligt. | min studie & det uppenbart att de nyckel personer
som jag intervjuat kan komma att pverkas av en rad olika faktorer som ny lagstiftning, nya
riktlinjer, verksamhetsutveckling och andrade ekonomiska forutséttningar. En liknade studie
skulle sannolikt inte ge samma resultat om den upprepas om nayot &. Daremot anser jag att
jag gett forutsattningar for “Att folja i samma spa” (Merriam, 1994 sid. 183) genom att jag
beskrivit tillvagagangssitt och intervjumallar samt kan redovisa vem som deltagit i

intervjuerna.
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Nér det géller extern validitet d v s hur generaiserbara resultaten av min forskning & har jag
tidigare konstaterat att maet inte har varit att kartlagga ett generellt handlingsmonster. Jag har
velat gapadjupet i jamforelsen mellan tvaomsorgsformer for att forsoka oka forstéel sen och
vidga erfarenheterna kring avvégande och stéliningstagande i framtiden. Jag menar att den
externa validiteten 6kar genom principen gneraliserbarhet genom lisaren eller anvéindaren.
'Det & lasaren som méste fraja sig vad det & i denna understkning som &r tillampligt pahans
eller hennes situation och vad som definitivt inte passar in" (Merriam,1994, sid. 187). | min
redovisning har jag forsokt balansera mellan en fyllig redovisning av fakta och en alltfor
detaljrik redogorelse i strévan att

Ge en rikhdtig och ’té’ beskrivning for att var och en som & intresserad av att

Overfora resultaten ska ha en tillréckligt omfattande informationsbas som grund for
bedémningen (Merriam , 1994, sid. 188)

Enligt Lincon & Guba & detta ocksa ett sitt att forbéttra generaliserbarheten i resultaten
(Merriam, 1994)
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3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

En naturlig teoretisk utgéngspunkt for undersokningen har varit de bakomliggande teorier och
principer som lagstiftarna lyfter fram i SoL och LSS. En mer almangiltig och generell
utgéngspunkt for en jamforelse av omsorgsmodeller &r teorierna om omsorgens dilemma och
det maktperspektiv i behovsbeddmning som Rosmari Eliasson (1995) beskriver.

3.1 Omsorgens dilemma

Néar man vill jamféra olika omsorgsverksamheter med gévbestdmmande, inflytande och
valfrihet som centrala begrepp ar det intressant att som Rosmari Eliasson (1995) fundera dver
tendenser att betrakta manniskor som enbart objekt, enbart subjekt eller en kombination —
béde/och.
| métet med en gamma méanniska som envist och tappert havdar sina principer, vanor
och rutiner liksom med en apatisk, livstrott, passv gamma manniska kan det
naturligtvis vara oerhort betydelsefullt vilket av de har synsitten som fa plats i mitt
téankande och handlande. Och, om jag har omsorgsarbete som yrke: vilka synsétt
dominerar den praktik som mitt abete & en de a. Detsamma gdler i
forskningspraktiken: nér vi definierar de problem vi vill belysa och formulerar de fragor
vi vill soka svar pa (Eliasson, 19995, sid. 57)

Eliasson menar att om vi vill arbeta med detta " dubbla seende” méste vi l&ra oss hantera tva

viktiga principer (sid. 58):

aenasidan respekten for den enskilda, unika ménniskan, hennes sjilvbestimmande och

integritet och
dandra sidan det kollektiva och individuella ansvar vi mdénniskor har for varandra. |
synnerhet davad den danske filosofen Uffe Juul Jensen betecknat som en grundl&ggande

princip i al mora, namligen principen om vat ansvar for de svaga i samhédlet.

Rosmari Eliasson betonar att en helhetssyn paméanniskan kraver att vi orkar se méanniskor
som bale "subjekt” och “objekt’. Hon menar att vi bdle & beroende av vaa
omvarldsbetingelser och andra ménniskor och ” aktiva subjekt” som vill bli respekterade som

sédvbestammande individer. Detta & ndyot som vi alla egentligen vet men det & inte altid
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detta f& genomslag i vadideologier eller behandlingsplaner som ensidigt betonar den ena
eller andra sidan.(Eliasson, 1995)

Principiella l6sningar och regelsystem tenderar att bli alltfor praglade av ”antingen eller” och
Elisson beskriver omsorgspersonalens problem att i olika sSituationer — ofta i smyg - géra
situationsanpassade individuella insatser i konflikt med utifrén givna regler och principer.

For att omsorgspersonalen skall ha ork att bryta mot principer och regler krévs kunskap. Att
de forstd varfor det & saviktigt att enskilda brukare f& hévda sin rétt att fortsitta med
invanda beteende som de upplever som viktiga for sitt vélbefinnande.

Och att hon som ger vaden gav kan bevara upplevelsen av att vara ett ansvarigt
subjekt — inte bara ndyon som utfor vad andra tankt och planerat. (Eliasson, 1995, sid.
62)

Rosmari Eliasson tar ocksaupp ett maktperspektiv som &r intressant nar man vill beskriva en
process som utifran olika lagstiftningar omvandlar lagstiftarnas intentioner till praktisk
verklighet for den enskilde.

| métet med de samhdleliga ingtitutioner som erbjuder hjélp av olika dag & klienten
ofta en "svag part”, bl. a. i den meningen att makten att definiera dennes problem och
behov ligger hos hjd pgivaren. Det som bestdmmer dver ” behovsbeddmningen” & i hog
grad den hjdpgivande institutionens ramar, rutiner, resurser, "dgardspaket” osv.
(Eliasson, 1995, sid. 168)

3.2 Ideologiska grunder i lagstiftningen

Studiens syfte &r att undersoka skillnader i omsorgen for @dre personer i de fall denna omsorg
regleras av LSS/ LASS respektive SoL. Nér det gdler de ideologiska grunderna i lagarna
kommer jag i huvudsak att gora jdmforelsen mellan LSS och SoL. Lagen (1993:389) om
assistanserséttning, LASS, reglerar ersdttningen till funktionshindrade for personlig assistans
och begreppet har samma betydelse som i LSS och omfattar de personer som tillhér LSS
personkrets.
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Olika lagstifiningsmetoder

N&gra begrepp bor kommenteras vid en jamforelse mellan LSS och SoL - skyldighetslag,
rdttighetslag, speciallag och pluslag (SOU 2004:103). En skyldighetslag anger en skyldighet
for det allmanna, utan att ge den enskilde en individuell réatt att kréva fullgorelse. Halso- och
sjukvadslagen (HSL) &r ett exempel paen sadan lag. En réttighetslag déremot ger enskilda en
majlighet att kréva ut en réttighet av ndgot slag. Beteckningarna réttighets- och skyldighetsiag
innebdr inte att samtliga bestammelser i en lag & hanforliga till dessa kategorier. LSS anses
dock vara en renodlad réttighetslag medan SoL &r en lag med en blandning av bestammel ser.
Har finns bale grundlaggande bestammelser om  kommuners skyldigheter men &ven
réttighetsbestammel ser som ger den enskilde méjlighet att kréva vissa réttigheter.

LSS kan betecknas som en speciallag i forhdlande till SoL och HSL. De sistnamnda lagarna
gdler for ala— inklusive personer med funktionshinder — men LSS omfattar déremot endast
vissa personer med omfattande och varaktiga funktionshinder. Genom LSS infordes
ytterligare ett begrepp — pluslag — dadet i forarbetena sags att lagen skall vara en pluslag till
exempelvis SoL och HSL. LSS skall ge utsatta, avgransade, grupper en starkare stalining.

Overgripande md och vigledande principer — SoL

Sociatjanstreformen vaxte fram ur en lang process som bland annat kritiserade den
detaljstyrning som préaglade insatserna paindividniva Den nya socialtjansten skall utformas
som en servicebetonad samhéllstjanst (prop.1979/80) och bygga pademokrati och solidaritet.
Den enskilde skall behandlas som en jamstélld individ med eget ansvar och med rétt att krava
respekt for sina &ikter. De kvalitetskriterier som jag jamfor i uppsatsen beskrivs paféljande

Sétt | propositionen

Helhetssyn. Socidtjansten skall beskta hela manniskan, bale de starka och de
svaga sidorna. Helhetsprincipen forutsitter ocksa att manniskans olika behov
beaktas och vags samman.

Frivillighet och sjdlvbestammande. Sociatjansten skall préglas av erbjudande och
service. Den enskilde skall gav fa bestamma om han eler hon skall ta emot
erbjudande om en viss socid tjanst eller inte. Av detta foljer ocksaatt det & den
enskilde som ocksaavgor vaet — dock inom ramen for befintliga resurser — dadet

finns flera olika aternativ att vélja mellan.
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Kontinuitet. Psykosociat forandringsarbete forutsdtter fortroendefulla relationer
mellan den hjdpsokande och socidtjanstens foretradare. For att en fortroendefull
relation skall véxa fram krévs en varaktighet i kontakten. Att den hjapsokande
inom exempelvis hemtjdnsten méter samma person eller ett litet team under en
léngre period.

Valfrihet. Socidtjanstens verksamheter skall bygga paden enskildes integritet och
gélvbestdmmande. Sjdvbestammanderéit, integritet och gavsténdighet poangteras.

Dessa grundldggande principer skall enligt regeringens proposition (2000/01:80) fortsétta att
gdlla i den nya sociatjanstlagen och prégla reformarbetet inom socialtjansten. Regeringen
pdpekar ocksdatt begreppen méte konkretiseras och manifesteras i det dagliga arbetet sdatt

de inte blir tomma honndrsord utan konkret innebord.

Overgripande md och viigledande principer — LSS

| juni 1992 6verlamnade 1989 as handikappkommitté sitt slutbetdankande Ett samhdille for
alla (SOU 1992:52). Ett huvudtema i arbetet var att stérka galvbestammande och inflytande
som for enskilda bland annat kan uppnd genom personlig assistans. Utvecklingen av
handikappolitiken skall ske enligt f6ljande barande principer

Sévbestdmmande och inflytande
Tillganglighet

Delaktighet

Kontinuitet och helhetssyn

Dessa principer &erkommer i den proposition (1992/93:159) som féregick LSS som till listan

fogar walfrihet och integritet.

| den nyalagen Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade som tradde i
kraft den 1 januari 1994 utvecklas principernaframsti 58,6 8och 7 8§

5 8§ Verksamhet enligt denna lag skall framja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhalldlivet for de personer som anges i 1 8. Mdet skall vara att den
enskilde f& majlighet att leva som andra.
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6 8 Verksamheten enligt denna lag skall bedrivas i samarbete med andra berdrda
samhallsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara grundad parespekt for den
enskildes gdbestdmmanderétt och integritet. Den enskilde skall i storsta mdjliga
utstréckning ges inflytande och medbestémmande Over insatser som ges.

For verksamhet enligt denna lag skall det finnas den personal som behovs for att ett gott
stéd och en god service och omvadnad skall kunna ges.

7 8 Personer som anges i 18 har rétt till insatser i form av sdrskilt stdd och sdrskild
service enligt 9 § forsta stycket 1—9, om de behover silan hjdlp i sin livsféring och om
deras behov inte tillgodoses paannat sétt. Personer som angesi 1 § 1 och 2 har, under
samma forutsdttningar, aven rétt till insatser enligt 9 § forsta stycket 10.

Den enskilde skall genom insatserna tillforsékras goda levnadsvillkor. Insatserna skall
vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till mottagarens individuella behov
samt utformas saatt de &r |&ttillgangliga for de personer som behGver dem och starker
deras formaga att leva ett gavstandigt liv.

Ratten till bistand/insatser: Skdliga levnadsvillkor och goda levnadsforhdlande
"Skdliga’ respektive "goda’ & nyckelorden i denna jamforelse. For att ha ett spriligt
utgdngslage har jag tagit hjalp av Synonymordboken (Strémberg, 1976). Dar ges foljande
Synonymer.
Skiilig, billig, réttvis, befogad, rimlig, matlig, resonabel, moderat, tillracklig, fornuftig
God; (3) utmérkt, bra, vardefull, oklanderlig, felfri, solid, gedigen, riktig, &kta, regd,
fortréfflig, forstklassig, prima, brukbar, tjanlig, nyttig, gagnelig, praktisk,
andamdsenlig, kunnig, skicklig, framsténde, driftig, duktig, duglig

Bale SoL och LSS har centrala paragrafer av réttighetskaraktar — som reglerar
forutsattningarna for att enskilda skall fabistand/insatser . | dessa paragrafer beskrivs ocksa
vad bistandet/insatserna skall skapa for varde — livskvalitet - for den enskilde.

Sol 4 kapitlet 1 8

Den som inte sav kan tillgodose sina behov eler kan fadem tillgodosedda paannat
sétt har rétt till bistdnd av socialndmnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for
sn livsforing i 6vrigt.

Den enskilde skall genom bistandet tillforsakras en skélig levnadsniva Bistandet skall

utformas saatt det stérker hans eller hennes méjligheter att leva ett galvstandigt liv.



19

| sitt delbetankande Rdtten till bistand (SOU 1993:30) skriver socialtjanstkommittén om
sambandet mellan ambitionsnivA och kvalitet i begreppet skalig levnadsniva och
socialtjanstlagens portal paragraf

Begreppet "skdlig levnadsnivd fa enligt v& mening sin grundlaggande betydelse
genom portal paragrafens innehdl. .. Portal paragrafen betonar ocksarespekten for den
enskildes gavbestammande och integritet. Ett bistdnd som st& i strid med den
enskildes 6nskemd kan ur hans perspektiv knappast anses uppfylla kravet pa skéig
levnadsniva (SOU 1993:30, sid. 265)

Begreppet skilig levnadsnivd kvarsta i den nya sociatjanstlagen (prop. 2000/01:80) med
samma innebdrd nér det géller innehdl och nivébestamning av bistéandet. Skélig levnadsniva
innebér inte bara en nivéestamning utan ger uttryck for vilken form av insats, vad och
behandling, andra stodformer eller ekonomiskt bistand som kan komma ifrgga. Att tydligt
skilja nivafran innehdl & omgjligt. Skalig levnadsnivablir ett yttryck for kvaliteten i insatsen

och vilken ambitionsnivasom kan vararimlig i ett enskilt fall.

| skriften Socialtjinstlagen — en vdgledning (2002) konstaterar Svenska Kommunfdrbundet
att det i den nya lagen inte gjorts nagra preciseringar i andutning till 1 § vilka insatser den
enskilde kan harétt till. Det ligger béale i kommunens och den enskildes intresse att bistandet
utformas sdatt syftet med insatsen uppnd och att en individuell bedomning gors for vad som
& skéligt for en viss person eller visst hushdl. Utgangspunkten mdte vara vad en
ldginkomsttagare normalt har mojlighet att kosta pa sig. Samtidigt & man fast att
bistandsbedémningen blir en annan nar stodet till livsforingen blir praktisk hjap.

Aldre eler funktionshindrade méanniskor skall inte behtva fa sina bisténdsbehov
beddomda i relation till sin ekonomi. Det & den enskildes behov av insatsen som &
avgorande for rétten till denna insats. Den ekonomiska bedémningen kommer in forst
vid bestdmmandet av vilken avgift som den enskilde skall betala. (Socialtjanstlagen —
en vagledning, sd. 39)

| LSS regleras motsvarande dvergripande maséttningar i 7 8. Har stadgas att den enskilde
genom insatserna skall tillforsdkras goda levnadsvillkor. | propositionen (1992/93:159) som
foregick LSS anges goda levnadsvillkor som en kvalitetsniva Insatserna skall vara varaktiga

och samordnade. Kontinuiteten Skall garanteras och insatserna skall anpassas efter
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individuella behov samt utformas enligt ndrhetsprincipen och utformas sa att de Okar
mojligheternattill ett sjdlvstindigt liv. De f& inte leda till ett beskyddande omhéandertagande
dér den enskilde spelar en passiv roll utan skall vara aktiverade. Den enskilde skall ta aktiv
del i beduten.

Jamforelse av mdsdttning och begreppen skidlig levnadsnivd och goda levnadsvillkor i SoL
respektive LSS.

Gustav Svensson (2000) gor i en forskningsrapport Skdlig levnadsnivd och goda
levnadsvillkor en jamforelse mellan maséttningsparagraferna och begreppen  skélig
levnadsnivaoch goda levnadsvillkor i SoL (1980:620) respektive LSS (1993:387). Begreppen
skalig levnadsniva och goda levnadsvillkor bér kunna anvéandas bale i en mdrationell
argumentation och i normrationell argumentation. LSS lansering som en réttighetsag talar for

en tydligare normativ tendens i tilldmpningen.

Nar det galler ramen for skalig levnadsnivai SoL kan man konstatera att lagstiftarnas
resonemang om bestamning av innehdl och niva huvudsakligen handlar om ekonomiskt
bisténd.

Begreppet goda levnadsvillkor i LSS kommenteras mycket knapphandigt i forarbetena. Dock
d& det fast att goda levnadsvillkor skall vara en kvalitetsniva betréffande insatserna.
Svensson anser att tidigare motivutldande fran omsorgslagen indikerar att en jamforelse

médste goras med den livsforing som kan anses normal for personer i samma dder.

Svenssons undersokning visar att skalig levnadsniva har en nayorlunda konkret och had
ké&rna nér det galler medel till forsorjning som preciseras till ett visst belopp. | 6vrigt finns det
ingen typ av bistand om vilket man paforhand kan siga att sokanden har rétt till exakt det
bistandet. Nar det géller goda levnadsvillkor menar Svensson att det inte finns nayon had
kérna utan pasin hojd ett par vagledande riktlinjer for hur beslutsfattaren skall gatillvaga nar
han bedémer om sokanden har eller inte har goda levnadsvillkor. Denna bedémning ar enligt

Svensson till ala delar skonsmassig.
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33 Reglering av insatsen personlig assistans enligt 9 § 2 LSS

Personlig assistans i LSS

Personlig assistans & en av de tio insatser som preciserasi LSS 9 §

2. Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader for sidan
assistans, till den del behovet av ekonomiskt stdd inte tacks av assistansersattning enligt
lagen (1993:000) om assi stanserséttning.

| propositionen 1992/93:159 (sid. 64 f.) pdpekas att ett it att uppnd mojligheter till
géavbestammande och inflytande dver sin egen livssituation &r att |1dmna stéd och hjdlp i form

av personlig assistans som anordnas padet sétt den enskilde finner bast.

Assistansen skall vara forbehdlen kravande och komplicerade situationer i regel av mycket
personlig karaktar - hjdp for att klara sin hygien, pa- och avkladning, for att inta matider
eller for att kommunicera med andra. Assistansen skall dessutom kunna ges i andra situationer
dér den enskilde behdver kvalificerad hjdlp i det dagliga livet - hjdlp for att komma ut i
samhallet, for att studera, for att delta i daglig verksamhet eller for att faeller behdla ett
arbete. Personlig assistans skall ocksavara ett alternativ for vuxnatill att bo painstitution. For
att sdkerstdlla den enskildes inflytande 6ver insatsen och forstdrka valfriheten skall den
enskilde kunna védja mellan att fa insatsen genom kommunens forsorg eller att fa ett
ekonomiskt bidrag for att galv anstélla assistenten eller for att anlita nggon annan som

arbetsgivare.

Av statsfinansiella skl ansdys det inte mojligt att ge rétt till personlig assistans oberoende av
dder. Eftersom ett syfte med personlig assistans & att &tadkomma likvéardiga villkor for
personer med omfattande funktionshinder med andra méanniskors villkor i motsvarande dder
begrénsas rétten till personer som inte uppndt allman pensionsdder, 65 &. For dem som
uppnat allmén pensionsdder bor stédet 1amnas i andra former exempelvis ledsagning eller
kontaktperson enligt LSS eller i form av insatser enligt socialtjanstlagen. Overgéngen till
annan stodform bor ske smidigt och hansyn skall tas till den enskildes énskemd om hur
stodet som skall ersétta personlig assistans utformas. Det kan ofta vara lampligt att fortsétta ge

insatser enligt sociatjanstlagen i former som liknar personlig assistans enligt LSS.



Proposition om Personlig assistans till personer 6ver 65 a

Regeringen lagger i (prop. 2000/01:5) forslag om en andrig i LSS som innebér att de personer
som fore 65-asdagen haft personlig assistent eller assistanserséttning skall fabehdla detta
stod aven efter 65-asdagen. Erfarenheterna av assistansreformen visar att personlig assistans
och assistansersdttning har inneburit Okad valfrinet och storre inflytande samt béttre
livskvalitet for méanga med omfattande funktionshinder. For ménga har 65-&sgransen
inneburit att insatserna har minskat i omfattning och fat lagre kvalitet. Socialstyrelsens
uppféljningar visar att det finns stora variationer mellan kommunerna i stodet efter 65-
asdagen. Anledningen till forandringsforslaget & framst att regeringen vill framja
kontinuiteten i insatsen eller ersdttningen. En person som inréttat sitt liv efter det stdd och den
trygghet som assistansen ger skall inte behdva kanna oro infor sin 65 — &sdag. Andringarna i
LSS tradde ikraft den 1 januari 2001.

Fordaget begransar dock insatsens omfattning genom att antalet assistanstimmar inte fa
utokas efter det att den enskilde har fyllt 65 &. Behov av uttkade insatser efter 65-asdagen
skall i stéllet tillgodoses paannat sitt exempelvis genom ledsagning enligt LSS eller i form av
insatser enligt sociadtjanstlagen som kan utforas i assistandiknande former. Skdet till
begransningen & bland annat att den enskildes behov méste jamforas med den livsforing som
& normal for personer i samma dder. Regeringen konstaterar att behov av hemtjanst 6kar for

ménga manniskor i takt med stigande dder och skriver vidare

Enligt nuvarande regler skal insatser enligt LSS endast ges till personer med
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt ddrande. Det skulle uppsta
betydande, for att inte saga omgjliga, grasdragningsproblem for kommunen respektive
forsakringskassan att utreda huruvida ett okat stodbehov efter fyllda 65 & har uppstat
pagrund av normalt ddrande/ddersrelaterad 5jukdom eller pagrund av att den sjukdom
eller skada som foranlett det ursprungliga funktionshindret forvarrats. (Prop. 2000/01:5,
sd. 13)

Oversyn av personlig assistans for vissa personer med funktionshinder.

Regeringen tillsatte sommaren 2004 en parlamentarisk kommitté for att gora en bred dversyn
av personlig assistans och assistansersdttning. Kommittén skall enligt direktiven (dir.
2004:107) kartlagga och analysera hur assistentreformen fungerar i praktiken och om den

fungerar i enlighet med assistansreformens intentioner. Den skall undersoka IT och IT-
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baserade hjdpmedel i kombination med bostadsanpassning som aternativa |dsningar och
komplement till personlig assistans. Kommittén skall vidare kartldgga och anaysera
verksamheter med personlig assistans med utgangspunkt i vem som anordnar assistansen samt
analysera orsakerna till kostnadsutvecklingen och foresld d&garder som dampar och

stabiliserar den.

| uppdraget inga &aven att analysera villkor och férutsdttningar for hur andra angrénsande
stédformer skall kunna utgoéra reella alternativ till personlig assistans. Detta handlar om andra
stoéd som kan ges inom ramen for socialtjanstens verksamhet och utformningen av dessa. Ett
vagledande exempel for kommitténs arbete i denna del & forsoksverksamhet med sk.

brukarstyrd hemtjanst.

34. Diskursen kring omsorg for funktionshindrade och éldre

Genom det nu gdlande réttdéget kommer nggon form av samverkande omsorg enligt LSS
respektive SoL att bli aktuell for ménga ddre personer med omfattande funktionshinder. Det
kan darfor vara pasin plats att ge en beskrivning — om an summarisk — av diskursen kring

dessa omsorgsformer.

Regeringen har i tvanaraliggande dokument lagt fast den grundlaggande inriktningen for de
tvaomsorgsomrélena som jamfors i uppsatsen. | Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) presenteras att antal ma for ddrepolitiken. Aldre skall

kunna leva ett aktivt liv och hainflytande i samhélet och 6ver sin vardag,
kunna ddras i trygghet och med bibehdlet oberoende,

bemdGtas med respekt, samt hatillgang till god vad och omsorg

De principer som ligger till grund fér de nationella mden anknyter direkt till Forenta
Nationernas resolution (nr 46/91) som innehdler en deklaration med principer for &dre
personer. Huvudrubrikerna i denna &r: Independence, Participation, Care, Self-fulfilment and
Dignity. Regeringen utvecklar senare i handlingsplanen de 6vergripande mden. Tvaav dessa

ma & sarskilt intressanta for jamforelsen med personlig assistans
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Aldre skall kunna leva ett sdsjilvstindigt liv som mdjligt. Att ddras innebér att krafterna sa
sméaingom avtar eller att man blir suk. Vad, omsorg, rehabilitering och annan hjalp skall
inriktas paatt stdja den enskildes oberoende.

Aldre skall kunna lita pdatt vird och omsorg har god kvalitet. Manniskovarde, individuedla
behov och Onskemd, integritet, galvbestammande och vérdighet skall respekteras. Det
betyder till exempd att galv favalja sina sovtider, att maten ar naringsriktig och serveras pa
normalatider samt att fadta det man tycker om. Det betyder ocksdatt hygienen &r god och att
|&kemede anvands korrekt.

Langre fram i handlingsplanen understryker regeringen att Adel - reformens intentioner
fortfarande st& sig. Betoningen av sociala aspekter och att stédja det friska hos dem som
behéver vad och omsorg &r riktig.

Motsvarande nationella styrdokument for handikappolitiken & Fran patient till medborgare,

(prop. 1999/2000:799. | denna sl& regeringen fast att det handikappolitiska arbetet sérskilt
skall inriktas pa

att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet fér manniskor med
funktionshinder,
att férebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med funktionshinder,

at ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder forutsdttningar for gavstandighet
och gavbestdmmande

Regeringen utvecklar sitt madsattningsresonemang och skriver bland annat

For att uppna jamlikhet i levnadsvillkor krévs att barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder f& majligheter till ett sdnormalt liv som majligt

Fragor om inflytande och delaktighet méste ges okad betydelse. Valfardspolitikens syfte
& att frigbra manniskor. Exemplet med personlig assistans visar hur dramatiskt

manniskors liv kan foréndras till okat §avbestammande.

| min jamforande studie kring olika omsorgsmodeller & 65-asgransen central som
"vattendelare” mellan rétten att fa behov tillgodosedda genom personlig assistans enligt
LSS/LASS eller att erbjudas kompletterande bistand enligt SoL i form av @dreomsorg. |
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diskussionsbetankandet frén aldreberedningen SENIOR 2005, Riv dderstrappan! (SOU
2002:29) fors resonemang mot ddersdiskriminering och ett antal méjliga vagval presenteras.
N&raav dessa &r
De dderstrappor som fortfarande finns i samhéllet méte rivas. Aldersnormer f&
inte vara avgorande for manniskors delaktighet och inflytande eler for deras
mojligheter att utvecklas.
En okad individualisering av livdoppet behtver métas genom fler mojligheter till

individuella kombinationer av aktivitet och avkoppling &ven i hogre ddrar.

Det aktiva ddrandet & en fraya for hela samhélet och for enskilda manniskor i alla
ddersgrupper och SENIOR 2005 anser bland annat

En central uppgift for myndigheter och andra aktorer &r att skapa forutséttningar for
den enskildes egen planering och ansvarstagande for ett aktivt ddrande.
Kunskaperna om funktionsnedséttningar under ddrandet bor forbéttras och

integreras i tillganglighetsarbetet. Det gdler bl.a. kunskaper om kombinationer av
olika funktionella begransningar. Fortfarande skiljs dildre paett forvirrande sétt frén
funktionshindrade i tillganglighetsarbetet.

Aldreberedningen menar att ménniskor blir mer unika med den. De biologiska processerna
och miljon p&verkar manniskor paolika sitt och gor att manniskor under ddrandet blir mer
och mer olika varandra — altmer unika. Man blir, lite tillspetsat, mer lik sig gélv ju @dre man
blir.

| avhandlingen Vardagens organisering, Lund 1995, lyfter Marta Szebeheley fram en dold
kunskap om ett viktigt vafardsomrale — den svenska hemtjansten. Hon tydliggor och
forklarar samspelet mellan organisationsformer, personal (vadgivare) och pensionarer
(vadtagare) och pekar pa vilka konsekvenser olika modeller kan fa for viktiga
kvalitetsvariabler som kontinuitet, inflytande/s dlvbestdmmande, helhetssyn och bemdtande.

Ett genomgdnde drag ar enligt Szebeheley att de gamla vill att vadbitrédet skall vara
flexibel nog att anpassa sig till deras skiftande forvantningar och behov. Oavsett om de enbart

vill ha praktisk hjalp eller en kombination av praktiska sysslor och en mer personlig kontakt,
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vill de att hjdpen skall anpassas efter just deras personliga situation — de vill ha en

individanpassad hjdlp.

En central del i avhandlingen & beskrivningen av tre typmodeller for arbetets organisering —
modeller som forfarande & relevantai en jdmforande studie av dagens hemtjanstorganisation

i forhdlande till personlig assistans.

1950-60 talet: Den traditionella modellen; Hushdlshjalp och uppmuntrande
besok. Ett obvervakat ensamarbete utan stod.

1970-tdet: En Ilopandebandsliknande modell; Kollektiva insatser och starkt
arbetsledning. Effektivisering och rationalisering.

1980-tdet: En sjdlvstyrande smdgruppsmodell; AKktivering och grupparbete.
Strikta prioriteringar och sjavstyrande smayrupper.

Szebeheley redovisar de gamlas uppfattning om de olika modellerna;

De gamlai det traditionella distriktet; Hon dr som en dotter.
De gamlai servicehuset (I6pandebandsmodellen m. a); Det dr lopande personal hdir.
De gamlai smaruppsdistriktet; Man mdte finna sig i mycket om man har hjdlp.

Det gors inte nayra inga&nde kostnadsanalyser av de olika modellerna, men Szebeheley anser
att utvecklingen frén den traditionella modellen delvis & betingad av kostnadsbesparingar.
Utmarkande for servicehus/lGpandebandsmodellen &r just effektiviseringsmdet. Ur ett strikt
kundperspektiv & det intressant att jamfora vadbitréadenas tidsanvandning i de olika
modellerna. | det traditionella distriktet g& 74 % av arbetstiden till direkt pensionarsarbete, i
servicehus/l Gpandebandsmodellen 50 % och i smayruppsdistriktet 47 %.

Szebeheley har tecknat en ljus bild av den traditionella organisationen (216 f.) men da fast
att det familjelika omsorgsideal som préglar denna modell har problematiska sidor.
Szebeheley namner tre problemomrdde; Overgrepp i omsorgens namn, rétighet eller
tacksamhet och exploatering av omsorgsarbetarna.

Relationerna mellan begreppen vad/omsorg, medicinskt/socialt och friskt/sukt &
genomgénde teman i Peter Westlunds forsknings- och utvecklingsarbete. | ett temanummer

Ater vaden upp omsorgen? i tidningen Aldreomsorg 5/2004 sammanfattar han en del av sina
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forskningsresultat och reflektioner. Ngra ar sarskilt intressanta for en forskning i granslandet

mellan adreomsorg och omsorg om funktionshindrade.

Westlund inleder med att utveckla begreppen vad respektive omsorg (sid.6). Vad syftar till
att forbattra patienters halsa, omsorg till att underlétta for manniskor att upprétthdla centrala
livsroller. Genom SoL. och omsorgen sétts fokus paméanniskors vardagsliv — genom HSL och
vé&den sitts pAmotsvarande sétt fokus papatienters halsa och sjukdomar. Fére Adelreformen
gallde kompetensprincipen och landstinget hade ansvar for all vad. Paldngvadskliniker och
sjukhem drevs ett samspel med vaden som karntjanst och omsorgen som stoédtjanst. | och
med Adereformen har denna samspelsprincip gat ur tiden, &minstone i teorin. Med de
nationella mden for aldrepolitiken och &ldreomsorgen som grund, med stéd i Adel och under
vagledning av omsorgerna om de funktionshindrade utvecklas en ny samspelsprincip - med
omsorgen som karntjanst och vaden som stodtjanst. Westlund fortsétter

Med fokus pa de gamla som suka foljer en ddreomsorg med karnverksamheten
inriktad pavad, hdlsa och livskvalitet. Med fokus pade gamla som funktionshindrade
foljer en ddreomsorg med karnverksamheten inriktad p& omsorg, vardagdiv och
meningsfullhet. Att fokusera pafunktionshinder och handikappande omstandigheter &r
inte det samma som att forneka gukdom. Déremot ger det ett annat perspektiv med

fokus inte pasjukdomen, utan padess konsekvenser. (Aldreomsorg 5/2004, sid. 15)

Det & karnverksamheten som i méngt och mycket bestammer hur behoven skall uppfattas,
hur verksamheten skall bedrivas och vilka krav detta stéller pamilj6, organisation, ledning,

personalens kompetens m .m.

Westlund utvecklar i temanumret tankar om empowerment utifrén faltpersonalens situation
och omsorgens organisering. Med fokus pameningsfullhet mate den personal som méter de
ddre ha sval ansvar som befogenheter. De mdste ha rétt att gora Gverenskommelser med
omsorgstagare, fatta beslut om hur de skall anvanda sin arbetstid pabasta sétt, I6sa problem
som uppkommit och agera tamligen omgénde. Enligt Westlund handlar empowerment har
om att frigbra personadens kunskaper, erfarenheter och motivation for att ta tillvara
underutnyttjad kompetens. Med empowerment avses sdedes arbetsforhdlanden dar
medarbetarna ges ansvar och befogenheter. Empowerment i detta ssmmanhang &r inte aktuellt

salange ddreomsorg handlar om att utfora standardiserade insatser.
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Genom att konkurrensutsétta den kommunala omsorgsverksamheten kan man férandra hur
omsorg bedrivs och skapa aternativa driftsformer. | rapporten Konkurrens for fortsatt vilfird,
Svenska Kommunforbundet 1999 gors en genomgdg av erfarenheterna  frén
konkurrensutsdttning av kommunala verksamheter. | Malma drivs totalt sett drygt 30 procent
av ddre- och handikappomsorgen av entreprendrer. Inom hemtjansten har andelen minskat
fran 39 procent 1995 till 25 procent 1998. Ett motiv for konkurrensutséttningen i Malmo inom
ddreomsorgen var att skapa en bra vad till lagsta méjliga kostnad. Samspelet mellan
kostnad/effektivitet och kvalitet & centralt i processen att genom anbud konkurrensutsétta
exempelvis dldreomsorgen. Detta medfor krav paen vautformad kravspecifikation och i
rapporten ges exempel paett salant underlag (sid. 106 f.) som utga fran begreppen

Valfrihet

Kontinuitet

Integritet

Trygghet

Rétt till ett sdaktivt och meningsfullt liv som magjligt

Tillgénglighet

Svenska Kommunfdrbundet konstaterar att den tkande andelen alternativa driftsformer har
medverkat till en effektivare resursanvandning i de flesta kommunerna. Detta har dels
resulterat i minskade kostnader, dels i tydligare och mer preciserade krav paverksamheten. |
de flesta fall upplevs arbetet med framtagande av kvalitetsmd och krav pa utférande i
samband med upphandlingar ocksa ha lett till en okad kvalitet, d v s en hogre grad av
uppfyllelse i forhdlande till de ma och behov som kommunpolitikerna formulerat. Merparten
av de studier Socialstyrelsen granskat (1996) visar ingen negativ pdverkan pakvaliteten,
snarare finns flera studier dar vadtagarna gett mycket goda omdémen om den verksamhet
som drivs paentreprenad. Konkurrensutséttning kan dock leda till kvalitetsforsamringar nér
genomforda upphandlingar inte tagit tillracklig hansyn till kvalitet vid anbudsprévningen utan
i alt for hog grad enbart tagit hansyn till kostnadsnivan.

Ett nationellt utvecklingsprojekt som & av sarskilt intresse for min studie & Projekt Personlig
service — om brukarinflytande i hemtjinsten som genomfordes under &en 2002 — 2003 och
som utvarderats av Eva Wikstrém, FoU Kronoberg. Ett skél till detta sérskilda intresse ar att
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ett av direktiven i det utredningsuppdrag fran sommaren 2004 som jag tidigare berort handlar
om att analysera villkor och férutsdttningar for andra angransande stodformer att utgora reella

alternativ till personlig assistans. Kristianstad & en av fyra kommuner som deltagit i projektet.

| projektet utgick brukarinflytande frén idén att man som brukare gav vet bast vad man vill
ha hjdlp med i vardagen fran hemtjansten. | motet mellan brukare och vadbitrade blir detta
inflytande synligt. Mdet med projektet var att starka den enskildes inflytande 6ver vad man
f& hjdp med, hur, nir och var servicen ges och vem/vilka som ger servicen. Projektet
betonade &ven ett maktutjdmningsperspektiv. De specifika insatser som gjordes inom projektet
for att oka brukarinflytandet var exempelvis

Tidsbank , med mdjlighet att sparatid for att ta ut i 1&ngre sammanhéngande period

Byte av insatser

Kontaktmannaskap som utvecklats till att bygga upp tillitsfulla relationer mellan
brukare och kontaktperson
Andrade bistadsbeslut som inte varit detaljreglerade och dér brukaren fat den
beviljade tiden synliggjord
Utbildningsinsatser. Tid har givits for personalgrupper att fundera 6ver innebord

och konsekvenser av ett Okat brukarinflytande

Utvérderingen visar att brukarna har upplevt ett dkat inflytande 6ver den egna servicen. Den
visar ocksdatt bae yngre och aldre brukare vill ha 6kat inflytande och de kan ha inflytande
om forutsittningar gives. Okat brukarinflytande kan dven ge okad arbetsgléadje for personal.
Personalens sjdilvbestimmande stérker brukarens gévbestdmmande. Sammanhdlen hjdilptid
underléttar brukarinflytande och egna val & ofta socida insatser. Dessutom innebar Okat

brukarinflytande inte 6kade kostnader for kommunen.

| fOrordet till Personlig assistans och medborgarskap (2004) skriver Magnus Tiedeman och
Ove Mallander att 1990 — talet kan beskrivas som en period av socia nedrustning, men att
gruppen personer med funktionshinder inte drabbats av ofard i hdgre grad an befolkningen i
stort vilket & forvénande med tanke pa gruppens utsatta situation. Den kanske viktigaste
orsaken till denna relativt gynnsamma utveckling var genomférandet av LSS och LASS. Det
som & nytt med denna service & att det handlar om en personlig tjanst (knuten bara till den
enskilda individen) dar brukaren — precis som kunder pamarknaden — skall ha ett avgorande

inflytande 6ver utformning och innehdl. Bara det faktum att majligheten att vara arbetsgivare
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— enskilt eller i kooperativ form — utgor en radikalt annorlunda utgangspunkt i
s dvbestammandehénseende jamfort med den traditionella hemtjansten. Likasaatt brukaren

sav avgor vilka uppgifter som skall utforas och pavilket sétt.

Kerstin Gynnerstedt (2004) konstaterar i sitt inledande kapitel att personlig assistans av
ménga uppfattas som det viktigaste indaget i 1994 &s handikappreform. Begreppet infordes
av Independent Living — rérelsen och introducerades av personer med funktionshinder, vilka
gélva behdvde personlig service i sin dagliga livsforing. En viktig del i rorelsens ideologi ar
att hévda de funktionshindrade personernas rétt att gélva bestamma 6ver sin situation och
arbeta for gavbestammande, lika villkor och g@vrespekt.

| kapitlet Viigen till personlig assistans beskriver Hans Bengtsson (2004) en utvecklingsresa i
den svenska handikappolitiken fran 1970. Ett forsta steg var att skapa alternativ till
institutionsboende genom normalisering och integrering. Begreppet personlig service
lanserades av 1965 &s handikapputrening i slutbetéankandet Kultur & alla (SOU 1976:20).
Personlig service skulle vara en réttighet for alla handikappade som behdvde den och det
ansd)s vara en naturlig uppgift for den kommunala hemtjansten som genom god service

skulle skapa forutsédttningar for att de skulle kunna leva oberoende.

En ny handikapputredning tillsattes 1989 och den ldmnade i sitt huvudbetdnkande Handikapp
— Vilfédrd — Rdttvisa (SOU 1991:46) bland annat ett férdlag om en ny lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade. Bakgrunden till fordaget om en sarskild réttighetslag har
beskrivits av Bo Rothstein i boken Vad bor staten gora?

Tankegdngen var at man bor forsoka reducera de regler som  styr
forvaltningsorgani sationernas interna angel genheter samycket som mgjligt och ersétta
dem med generella ma. Daremot bor man snarare stérka de externa reglerna, dvs. de
regler som styr forvaltningens skyldigheter gentemot medborgare — ju mer precisa dessa
ar desto mer stdrks medborgaren i relationen till staten, dvs. desto mer Okar hans
medborgarrétt (Rothstein 1994 sid.117)

Bengtsson (2004) skriver vidare att de flesta av de 177 remissinstanserna som yttrade sig over
Handikapputredningens férdag gav den sitt stdd nar det gédler inrdttandet av en ny
réttighetdag. Vissa tunga remissinstanser forordade dock en annan I8sning. Svenska
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kommunforbundet var motstandare till en sarlagstiftning och ansdy att preciserade réattigheter
for handikappade och individuell bistandsprovning istéllet skulle inforas i Socialtjanstlagen.
En klar mgjoritet av de svarande kommunerna var ocksakritiska framst med hanvisning till

att rattighetd agstiftning inte var forenligt med kommunalt gélvstyre.

Att insatsen assistansersattning skulle finansieras av staten var viktigt for handikapproérelsen,
vilket berodde pa negativa erfarenheter av den kommunala hemtjansten dar man ansay att
kommunala ekonomiska Gvervaganden fat styra fritt och godtyckligt och darmed inte kunnat

tillforsakra manniskor med funktionshinder vardiga villkor.

Ritva Gough (2004) gor i kapitlet Postinstitutionell utveckling en beskrivning av tre moderna
yrkesmassiga praktiker — hemhjép, personlig assistans och boendesttéd. Gough beskriver
hemtjanstens expansiva utveckling fran individorienterad till uppgiftsorienterad. Den
individorienterade sociala hemhjdlpen o©kade snabbt i popularitet och hemtjansten
expanderade kraftigt fram till mitten av 1970 — talet. Ambitionen var att manniskor inte skulle

behova flyttatill omsorgen — den skulle kommatill dem nér de beh6vde den.

En kraftig 6kning av andelen ddre i de aldsta ddersgrupperna underbyggde den ideologiska
svangningen fran institution till 6ppenvad. Handikappomsorg och omsorg om andra grupper
som hade behov av hemhjdlp integrerades i hemhjdlpsverksamheten. Hemtjansten 6vertog
altmer tidskravande omvadnadsuppgifter t ex. Okade andelen hjéptagare med
dygnetruntbehov. Resurser for detta omvadnadsarbete skapades genom att hushdlsarbetet
och annan personlig service rationaliserades och effektiviserades. Gough pekar pa att
arbetsbelastningen for véadbitradena Okade néar vadtagarna blev fler och utrymmet for
individualisering av tjansterna blev mindre. Kontinuiteten blev samre. Vadbitradena fick
sdllan tid att stanna en langre stund hos ndyon vadtagare — nggon annan vantade redan paatt
fahjalp.

Under denna period forandrades samhéllet fran sjalvhushdlning till ett servicesamhélle dar
det som tidigare producerats i hemmen blev férlegat och skulle nu kdpas Over disk och
produceras industriellt. Det dr6jde innan servicekulturen slog helt igenom inom hemtjansten
men under 1980 — talet forsvann resterna av hushdlets egen produktion. Gough (2004) menar
att professionaliseringen av arbetet skedde efter monster frén institutionsvaden. Att bo i eget
hem blev i stort sett identiskt med att bo pa institution. Spr&bruket avspeglade denna
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utveckling. Hjalp i hemmet blev "socialt bisténd” och eget hem antingen en "ordinar” eller en
"sarskild bostad”. Den moderniserade hemtjansten kunde inte bevara eller derskapa den
vardagsmiljo som utlovades i sociapolitiska program och som praglades av trygghet och

kontinuitet i omsorgen.

Under 1980 — och 1990 — talen minskade personalresurserna vilket framférallt medforde
mindre tid for pratstunder och till att gaoch handla eller genomfdra sociala aktiviteter som
hjalptagarna gava kunde bestamma. Tid till salant som visade att man "bryr sig om” blev
knapp. Dari innefattas aktiviteter som & viktiga for manniskor nar de artikulerar social
tillhorighet, sociala roller, konstillhdrighet, personlig identitet och andra positioner som sta
for vardighet och som hjélper dem att bemastra sin sociala situation. Denna utveckling blev
enligt Gough (2004) en viktig drivkraft for tankegangarna som ledde till assistansreformen.
N&r serviceténkandet etablerades och individorienteringen tonades ner blev tjansterna
opersonliga och kontinuiteten férsamrades séarskilt for dem som behovde hjdlp ofta. Utifran
denna situation utvecklades att tva nya praktiker som pa olika st anknyter il
omsorgsarbetets traditioner — personlig assistans, dar servicetanken gifter sig med det
personliga och boendestddet som for vidare omsorgsarbetets social pedagogiska tradition. Ett
utmérkande drag for dessa bala praktiker & att den omhéndertagandetradition som tidigare
har préglat socialvaden bryts och behov hos ménniskor formuleras i termer av emancipation

och empowerment, dvs. mobilisering av deras egna resurser.

Agneta Hugemark (2004) utvecklar i sitt kapitel Med rdtt att bestimma sjdlv? hur denna
géabestammanderétt utvecklats inom personlig assistans. Hugemark konstaterar att gava
bisténdsbedomningen & grundléggande aven néar det galler personlig assistans. Det som &r
nytt i forhdlande till tidigare rutiner &r att resultatet inte kommer den enskilde tillhandai form
av en kommunal insats utan i form av ekonomiska medel som hon géalv har rétt att disponera
och bestéamma hur de skall anvandas. Assistansreformen utga fran att mdjligheter till
marknadsval skapar o©kade mojligheter till gadlvbestammande for personer med
funktionshinder. De kan nér de beviljats assistansersattning, likt konsumenter pamarknaden,

ingdoch avbryta kontrakt med olika assistansproducenter.

De olika assistanssamordnarna skapar en variation i sava tjansteutbudet. Nara lagger fokus
pabegrepp som okad sjavstandighet och en béttre fungerande kropp andra lyfter fram okad

delaktighet i samhéllet. Inte sdllan framhdls ocksdorgani sationens professionella kompetens.
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De framhdler ocksaatt personliga assistenter & uthildade for sin uppgift och exemplifierar
med fritidsledare, larare, underskoterska, sukgymnast, journalist, arbetsterapeut, konstnér och
idrottsledare. Flexibilitet och individuellt anpassade |6sningar blir marknadsforingsargument.
Hugemark understryker att en forutsattning for vélfungerande marknadsval och
géavbestdmmande & att manniskor har kunskap om vad som finns att vélja mellan. Hon
avslutar med att konstatera att den framtida utvecklingen pa assistansomralet ter sig langt
ifran entydig. Ett skadl som hon lyfter fram till denna osékerhet handlar om statliga och
kommunala politiska initiativ som exempelvis kan handla om fragan om tillsyn och kontroll

av ass stansverksamheter.

Frigor om tillsyn och kontroll finns med i det regeringsuppdrag sommaren 2004 som jag
tidigare redogjort for.

Rubriken pa Monica Larssons (2004) avsnitt om yrkesgruppen personliga assistenter ar
talande och informativ; Personlig assistent — kompis, startmotor eller nggons armar och ben
? Larsson konstaterar att det i samband med handikappreformen uppstod en helt ny
yrkesgrupp — de personliga assistenterna. Deras framsta uppgift - att hjdlpa personer med
funktionshinder - & inte annorlunda an tidigare hjépinsatser men det nya & att hjépen skall
vara personlig och ges av ett begransat antal personer. Dessutom skall hjdptagaren ha ett
vasentligt inflytande Over assistansen. De personliga assistenterna skall vara knutna till den
enskilde brukaren och inte till nggon viss verksamhet och nytt & att stédformen i hég grad

fokuserar pabrukarinflytande.

Larsson belyser sedan personliga assistenters upplevelse av ditt arbete och sina
arbetsforhdlanden framst fran en studie i tre skanska kommuner — Mamo, Lund och
Trelleborg. | likhet med andra studier om personlig assistans utgjorde kvinnorna en
overvagande del av de personliga assistenterna. De yngsta assistenterna under 33 & utgjorde
omkring en tredjedel. Med tanke paatt det i regel inte krévs najon formell utbildning for att
arbeta som personlig assistent samt att arbetet & relativt labetalt, framstod de personliga
assistenterna som forhdlandevis valutbildade. En majoritet av assistenterna hade tidigare haft
arbeten med anknytning till vad, omsorg, stod och service. De flesta hade arbetat ganska
lange, dta & eller langre, innan de borjade sitt arbete som personliga assistenter. En del

assistenter arbetade uteslutande hos anhdriga och hade ingen erfarenhet av att arbeta som
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assistent & nggon som inte var anhorig. Att vara ett manskligt hjapmede tycks stamma vél

dverens med synen paassistenten som brukarens armar och ben.

Larsson (2004) redovisar ocksa en del av de problem som forknippas med arbetet som
personlig assistent. Det skildras av vissa som ensamt, pdrestande och labetalt. Dessutom
méte assistenterna forhdla sig till brukarens sjdvbestammanderétt vars innebdrd méanga
ganger & oklar och svatolkad. | en del fall saknar brukaren formaya att bestamma sjalv och i
andra fall bestdmmer brukaren sdlant som inte kan anses falla inom ramen for assistansen.
Ibland & det anhdriga som uttyder vad insatsen skall innehdla vilket i vissa fall kan handla

om insatser for de anhdriga galva.

3.5 Tidigare forskning

Jag har tidigare pgekat att forskningsomralet kring omsorg enligt SoL som komplement till
personlig assistans efter 65 & & smalt och antalet faktiska drende & litet. Den senaste
lagregleringen borjade gélla sa sent som 2001 och erfarenheterna & begrénsade. N&yon
tidigare forskning som specifikt avhandlar den nu aktuella och i framtiden alt vanligare
"kombinationsmodellen” har jag inte funnit. Daremot finns en studie av Emilia Forsell,
Linkopings universitet, Utsatt, privilegierad — en kvalitativ studie om att ha assi stanserséttning
efter 65 (2004). Syftet med denna studie, som i motsats till min har ett tydligt
brukarperspektiv, & att beskriva effekterna av att forlora assistansersattningen (LASS) vid 65-
&sdagen och senare &erfd densamma. Aven om denna studie har fokus pé upplevelsen av
"glappet” i den personliga assistansen finns har en del kunskap som &r relevant ocksafor mina

fragestallningar.

Forsells (2004) studie & en kvalitativ intervjustudie med tolv svat funktionshindrade
personer fodda mellan 1930 och 1934 med personlig assistans. Alla forlorade insatsen nér de
fyllde 65 & och &eransokte om denna & 2001. Resultat och slutsatser sasmmanfattar Forsell
under rubriken En svar situation
De intervjuade ddre funktionshindrade med assistanserséttning &r, inte ovantat, i
behov av mycket hjap. Utan sidana insatser som idag ges av personliga assistenter
och/eller anhoriga, skulle ingen av dem klarasig i eget boende. ..
Materialet exemplifierar brister i kontinuiteten i vaden och omsorgen om de ddre
funktionshindrade. Aldreomsorgens generella svaigheter att rekrytera och behdla
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personal derspeglas sarskilt i de fal déar funktionshindrade dldre har assistansen
anordnad genom kommunen....
Skillnaden mellan olika kommuner och olika anordnare & pdallande... Olika
praxis ger mycket olika resultat for de ddre funktionshindrades livskvalitet.

(sid. 34,35, urval)

Forsell fortsétter upprékningen av faktorer med positiva varderingar...och samtidigt en

privilegierad

Det & vanligt bland intervjuade adre att inte ha mérkt glappet i tid mellan 65-
asdagan och tillfallet dadet der blev majligt att deransdka om assistanserséttning.
Kommunerna har anstéllt tidigare personliga assistenter som hemvadsbitréaden med
placering hos samma vadtagare, och anhdriga har trétt in/ utokat sinainsatser.
Det & vanligt att anhdriga kompenserar nar behoven okar — de & saatt siga redan
dér. Dettainnebér en trygghet for de dldre.
Gruppen som intervjuats &, i stort, ekonomiskt stark. De har ala en jamférelsevis
hog boendestandard, tillgang till egen trédgad och/eller sommarvisten. N&gra
betdar for hjdp privat, till exempe i form av medfdljare pa resor.
Assistanserséttningens konstruktion understryker gruppens privilegierade stéllning
jamfort med andra dldre. Det &, till exempel, majligt for vissa att planera saatt
delar av erséttningen kan sparas till utlandssemester.

(sid. 35,36, urval)

Ordet "privilegierad” som Forsell i rubriken stdler mot "utsatt” anvands av flera av
intervjupersonerna gava for att beskriva sin situation. De jamfor sig med andra @dre med
funktionshinder och siger sig, till exempel, "ha haft tur som fick stroke fore 65”. Dessa éldre
har beretts mdjligheten att bo kvar hemma, som de mest av alt Onskar. Trots mycket
omfattande hjalpbehov har de inte stéllts infor nagot tvang att flytta till institution.

Forsell (2004) menar | sina dutsatser att det som var avgorande for hur " glappet” upplevdes
var ocksd hur "ersdttningsomsorgen” organiserades. Har lamnas flera exempel pa hur
kommuner skapade arrangemang som var mycket "assistandliknade’. Vissa personliga
assistenter utanfor anhérigkretsen 6vergick till anstéllning som vadbitrade med placering hos
samma brukare eller anstéllde de anhdriga under perioden. Ett annat exempel var att

kommunen tog Over betalningsansvaret for den personliga assistenten och dessutom hojde
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antalet hjalptimmar genom att bevilja ledsagning. En ddre man fick mgjligheten att behdla
sin hustru som tidigare varit personlig assistent genom att kommunen anstéllde henne som
ordinarie hemvéadshitrade — en anstéllning som forlangdes &ven efter det hon fyllt 65 &.

Dennatyp av |6sningar upplevs generellt som positiva— inte minst av berérda anhoriga.

Motsatta exempel ges ocksd dar ersdttningen av tidigare assistans blev traditionella
hemtjanstinsatser. Har kan glappet ha inneburit flera as krangel med mindre lyckade
varianter av stod fran hemtjanst dar de &dldre funktionshindrade kant sig utlamnade &
kommunens oférmaja att organisera for kontinuitet. En méngd olika manniskor passerar
genom hemmet och olika vadkulturer kan krocka nér samma vadgivare skall byta system.
N&yon pekar paatt persona inom vanlig hemtjanst inte ar vana vid att vara safoljsamma och

gora samycket olika hjalpinsatser som krévs av en personlig assistent.

En del av Forsdls intervjupersoner & mycket kritiska till kommunernas bendgenhet att
rekrytera personliga assistenter bland befintlig @dreomsorgspersonal. Flera antyder att olika
kooperativ och foretag undviker att anstdla personer med forflutet inom offentlig
ddreomsorg. Dessa befaras ha en felaktig attityd, med svdaigheter att placera sig i den
funktionshindrades &ldres tjanst med allt vad det innebéar av flexibilitet och kanske nya
arbetsuppgifter. En kvinna exemplifierar
Jag & van att duscha &minstone en gang om dan, och har dltid gjort det, i hela mitt liv.
Och det tror jag inte de f& gora som har vanlig hemtjanst...En géng var en vikarie frén
hemtjansten hér och jag sa att jag ville duscha. Dasa hon: * men det gjorde du igd’.
Jag svarade att ’jag duschar varje dag! Hur ofta duschar du? Det var jag liksom
tvungen att siga. For det & viktigt for mig, det ar ett méte. Men dom som har vanlig
hemtjanst f& inte gora salana grejer, utan det & bara vissa dagar som det inga. Dom &r
nog mer angelagna att bestamma Gver vadtagaren. Jag vet kooperativ som inte anstéller
naon frén hemtjansten...Dom har val en sérskild stampel, jag vet inte.
(sid. 14)

Forsell skriver vidare att beréttelser av olika assistansmottagare visar att kvaliteten i
relationen mellan dem och assistenten & avgorande fér hur de upplever och véarderar
situationen. Vem som & arrangor & mindre viktigt &ven om studien visar att det & vanligare
att kommunala anordnare misslyckas med att ge kontinuitet och darigenom trygghet till dem

som har personlig assistent.
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Forsell (2004) konstaterar att aldre med assistansersdttning inte har mdjlighet att fa fler
assistanstimmar beviljade men att det i gruppen & vanligt att behoven 6kar med stigande
dder. Det normala ddrandet fortskrider och nya behov uppst& och funktionshindrena i sig
ger nya och/eller 6kade hjalpbehov. Forsell menar att det inte & ovanligt att behoven av hjdp
okar med tiden. Hon pekar paatt det i den studerade gruppen finns flera personer som redan
har sa manga beviljade assistanstimmar sa att behovet i princip & tackt och en personlig
assistent finns altid i nérheten. Om Forsell menar att det i dessa fal finns ett "icke utnyttjat
resursutrymme ” som kan mota ett Okat behov har jag inte kunnat utldsa av hennes

resonemang men i vissa fall &r det vé ett rimligt antagande.

| en avdutande reflektion stdller Forsell fragan varfér omkring 90 personer av drygt 300 inte
har anvant sig av mojligheten att dersoka assistanserséttning néar detta blev mgjligt 2001. En
hypotes som Forsell framfor ar att denna grupp bland annat pagrund av avsaknad av anhoriga
inte & savainformerade att de har kunskap om och formédga att dersoka. En motsatt tolkning
& att de som inte dersokt har den hjalp de onskar och déarmed & néjda med sin nuvarande
situation. Kanske har de pigga anhdriga med egen dderspension, utan behov av erséttning for
sina insatser. Det kan sjélvfalet vara sdatt dldreomsorgen i deras fall fungerar sabra att de

garna fortsitter med den — de har helt enkelt valt bort att er ansdka om assistansersattning.



4. FALLSTUDIEN

Den falstudie som & en central del i uppsatsens empiri innehdler huvudsakligen intervjuer
med handléggare som arbetar inom LSS och SoL i Skéne samt en redovisning av vissa

kommunala styrdokument. Den kompl etteras med synpunkter ur ett brukarperspektiv.

4.1 Faltstudier i Malmo, Lund, Helsingborg och Kristianstad

Jag har tidigare i avsnitt 2.2.1 redogjort for bakgrunden till och genomférandet av den
fatstudie som har gett mig ett empirsikt material att analysera utifrén uppsatsens
fragestalIningar. Sammanfattningen av intervjumaterialet redovisar jag under foljande teman:
Lagtolkning, kvalitetskriterier, organisation och personal (inklusive typmodeller for
kompletterande stod) samt utvecklingstendenser. Citaten som & hamtade fran mina

sammanstalIningar ar avidentifierade, men en forklarande kodforteckning finns som bilaga 4.

Lagtolkning

Det & tydligt att de kommunala handldggarna ser pdagliga skillnader mellan LSS och SoL
och hur lagarna praktiskt omsétts till omsorg for de enskilda. LSS upplevs som en betydligt
starkare lag som ger den enskilde bale mer och djupare "réttigheter”.

"For LSS & utgangslaget altid en individuell behovsbedomning vilket det ju ocksaar
enligt SoL men enligt LSS har den enskilde ett betydligt storre inflytande Gver
insatsernas utformning...ofta ocksdomfattningen av insatserna...LSS ger i ménga fall
lite mer, lite mer tid, lite mer av dnskemd om hur vardagen skall fungera...

Vi mdte titta pa att behovet faktiskt &r tillgodosett. Det &r en stor skillnad.” (IP, K 1)

De bale kvalitetsnivérna goda levnadsvillkor (LSS) och skéalig levnadsniva (SoL) & vé
kédnda och upplevs som centrala nér det gédller att beddma enskildas rétt till insatser. De
grundldggande maséttningarna i lagarna tycks déaremot inte spela nayon avgorande roll i

bedémningarna.
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" Datanker man direkt paskalig levnadsnivai forhdlande till goda levnadsvillkor, for
annars tror jag att grundvéarderingarna & de samma...Men skdligt i forhdlande till goda
- det & klart en skillnad.” (IP, K 2)

LSS som en starkare lag som ger bale handlaggare och de enskilda mer direkt majlighet att

omvandla lagens intentioner till insatser. SoL - insatser p&erkas mer av lokala forhdlanden

"Vi handlégger enligt LSS och behtver inte se pavad det kostar. Inga personen i
personkretsen avgor. | safal bedoms vilken insats som & lampligast...Det finns inga
begransningar mer @n i lagstiftningen och i réttsfallen. Dar & en jatteskillnad jamfort
med bisténdsbedémarnas situation. Socialtjanstlagen ger ju inga begransningar men det
& politiska bedut som begrénsar.” (1P, K 3)

Samtidigt understryks att det & viktigt att inse att de bala lagarna har olika mdgrupper vars
behov & annorlunda

"Vi har gat ut med vadigt mycket information under den att LSS handlar om de
manniskor som har de storsta och mest omfattande och svaaste funktionshindrena.”
(IP, K 8)

Att LSS ger den enskilde storre inflytande och béttre méjligheter att styra dver sin insats ar

narmast en savklarhet — @minstone for handlaggare som arbetar med personlig assistans

"Vi ser skillnad padet har med inflytande...Nar jag mdste rekrytera persona sahar jag
kunden eller legde foretradaren med mig i hela den processen eftersom det sta i LSS
att man har inflytande i rekryteringen. Det & vadigt viktigt.” (IP, K 12)

N&gon pekar pafaktorer som kan forklara varfor LSS fat en satydligt starkare stallning an
SoL nér det géller omsorgsinsatser och den enskildes inflytande

"Det & en gtarkare lag. Lagstiftningen & yngre och fodd i en annan tid och har inte
samma historia som dldreomsorgshandldggning och hemtjanst...Omsorgsagen fanns
och LSS var en utveckling av den och det fanns starka paryckargrupper som forde
fram brukarens roll t. ex. st& det inskrivit att brukare har rétt att vélja assistent. Det st&
inte nér det gdller ddreomsorg i SoL..” (IP, K 5)
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Handldggarna diskuterar ofta begreppen goda levnadsvillkor och skalig levnadsnivaoch vilka
effekter begreppen fa for de enskilda inom respektive omsorgsformer. Mer sédllan tas den har
diskussionen upp bland féaltpersonalen.

"Vi diskuterar mycket kring detta med goda levnadsvillkor och skélig levnadsniva Det
& en gtor ideologisk skillnad. En personlig assistent & ett individuellt riktat stéd som
skall vara brukarens forlangda armar, ben , 6gon och sa..Hemtjanst och personlig
assistans &r tvavitt skilda saker. Det & viktigt att inse att det g& en vadigt stark
ideologisk gréns’ (IP, K 5)

En verksamhetschef inom aldreomsorgen ser klara praktiska skillnader i genomforandefasen

"Ja, jag méarker jattestor skillnad nér min persona skall hjépa de som har LSS insatser.
Det blir vadigt annorlunda. | SoL & det skdlig nivd och i LSS & det goda
levnadsvillkor och det & ju en viss skillnad i uttrycken. Jag kan tycka att man skulle ha
en och sammalag.” (IP, K 7)

Kvalitetskriterier

Utifrén de bada lagarnas dvergripande portalparagrafer och de masattningsresonemang som
finns i forarbetena till bale SoL och LSS har jag koncentrerat min studie till att gélla
overgripande principer som valfrihet, sjdlvbestimmande, inflytande, kontinuitet och

helhetssyn. Det finns en klar uppfattning ute i kommunerna att det & LSS verksamheten som
bast omsétter dessa honnérsord till praktisk vardagsomsorg.

" Jag kommer fran ddreomsorgen som bisténdshandlaggare sdjag har den bakgrunden.
Det & ju helt klart sdatt man i LSS har mycket mer inflytande...” (IP, K 9)

”Ja det & tydligare inom LSS. Det har med delaktighet det & inbyggt i assistenterna pa
nagot sétt. Det tar lite langre tid for att kunden skall vara delaktig. Hemtjansten har mer

direkt en insats som skall utforas. Man tanker inte paatt det kan ta lite langre tid att fa
personen att medverka. Sen & det mycket som pderkar detta. De f& mer och mer

arende — det blir stressigare for dem.” (IP, K 12)

Egentligen borde hemtjansten inom SoL. kunna skapa likande kvaliteter, men...
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"Alla de har orden tycker jag man derfinner i SoL, som honnorsord, och det & de vi

vill arbeta efter. Jag tycker vi forsoker gora det ocksa Men har du en personlig assistent

hos dig dygnet runt sa..Visst finns det val en annan méjlighet att 1agga upp hjdpen sa
som jag vill ha den som brukare an nar hemvaden kommer och utfér en insats och ga

dérifrén sen.” (IP, K 2)

En verksamhetschef med erfarenhet fran bala omsorgsomradena lamnar en kommentar

"LSY LASS & idag vad hemtjansten var for drygt 20 & sen. Brukarens behov & i
centrum och insatser sker till viss del utan hansyn till arbetstagarens villkor — arbetstid,
arbetsmiljo m. m.” (IP, K 10)

Organisation och personal

Verksamheterna - personlig assistans och hemtjanst/ dldreomsorg - & i praktiken
sektorsuppdelade i  kommunerna. | ndyra fall finns en samordning pa hogre ledningsnivg
men fatpersonalen & uppdelad efter sina grunduppgifter. | ndgra kommuner & dock
hemtjanstpersonal regelmassigt engagerad i punktinsatser, oftast vid vakanser, inom insatsen
personlig assistans. Det omvanda forhdlandet att personliga assistenter regelméssigt arbetar
inom adldreomsorgen har jag daremot inte funnit. Huvudregeln & att de personliga
assistenterna organiseras i gjéalvstandiga grupper med egna arbetsledare. Ibland sammanfaller
ansvarsomralena med motsvarande geografiska hemtjanstomralen. Brukare & den vanligaste

beteckningen for de som fa insatser. | nggon kommun anvands begreppet kund.

De personliga assistenterna & antingen tillsvidareanstéllda eller projektanstélida. Det senare
& ett sitt for kommunerna att vara flexibla i forhdlande till brukarnas 6nskemd. Personliga
assistenter arbetar timbaserat utifran forsakringskassans eller kommunens beslut. Beroende pa
den enskildes behovssituation, ges ett visst antal timmar som assistans till den enskilde. Sedan
ar det upp till brukaren och personalen att omsétta timmarnai praktiskt stod.

"Ja, Vi gor schema utifran forsakringskassans besut och det innebar att kunden eller
foretradaren har mojlighet att pverka innehdlet. De personliga assistenterna gor allt
det som kunden inte kan gora p g a sitt funktionshinder.” (IP, K 12)

En arbetsedare beskriver att forsakringskassans nyare beslut & mer preciserade/strukturerade
och insatsbehovet uppsplittrat under dygnet. Det kan ge problem med bemanningen och



V)

kanske leda till att LSS — insatserna i framtiden méte ges punktvis via LSS — patruller eller

genom till&gg av hemtjanst.

Assistenterna arbetar efter en helhetsprincip med béle personlig omvadnad, fritidsaktiviteter
och som regel det mesta av hemmets skétsel. De lagar mat, st&dar, tvéttar m.m. Principen &

att assistenterna skall vara den funktionshindrade personens ”armar, ben och 6gon...”

"Ja i LSS bygger principen paatt stodja de funktioner man har. Det & inte sdatt man
skall agna sig & overvad eller omhandertagande, utan det bygger paatt brukaren i den
man han kan skal styra vad man vill ha hjdp med; Vad skulle jag vilja gora idag om
jag hade kunnat...” (IP, K 5)

Arbetet inom &dreomsorgens hemtjanst & 1 hog grad uppgiftsbaserat. Oftast &
behovsutredning och beslut separerade fran utforarorganisationen.  Faltpersonalen,
underskoterskor och vadbitréden, & som regel organiserade i arbetslag och arbetet & tydligt
preciserat i nedbrutna uppgifter. Den vanligaste beteckningen for de som fa bistand ar
vadtagare. Aven har anvander en kommun begreppet kund. | varierande grad arbetar man for
att skapa kontinuitet genom kontaktmannaskap och strévar efter att minimera personal byten.
En kommun sammanfor olika bistindsinsatser i en ”omsorgskorg” for att darigenom skapa
béttre majlighet for ett samlat stod.

"Det har blivit valdigt insatsstyrt. Det har vél att gora med den organisation de flesta
kommuner har idag. Man har separerat utforandet fran myndigheten, riktlinjer har
tillkommit, budgetarbete och pengar/besparingar. Sen har det blivit vadigt tydliga
bisténdsbeddmningar idag dar man fokuserar pabehovet — ibland valdigt i detalj...Ar
man beviljad stddning & det den insatsen man skall ha utfort. Det finns ingenstans
uttalat att vi ger ett Gvergripande bistand...” (IP, K 2)

Resursstyrningen & pdaglig men &ven organisationsmodeller och bedutsrutiner tycks

p&verka hemtjanstens insatser

"Det & inte tid man & beviljad utan en insats for nayot man inte klarar av. Givetvis &r
det individudllt hur lang tid insatsen tar men & det ont om tid & det |t att det ga
snabbare &@n det brukar. Om man har 20 personer att serva en kval saar det skillnad

mot om man har assistans hela kvélen — en och samma person...Om ala fran SolL -
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sidan hade haft samma méjlighet - hur skulle vi klara det samhélsekonomiskt nér vaa
ddreidag fa stryka pafoten. De blir ju fler och fler och dafa man jamna ut for samma
medd skall ju rackatill fler.” (IP, K 7)

"Madet & att det skall vara safa persona som mgjligt hos den enskilde som har
hemtjanst.. Problemet kan vara de som behtver valdigt ménga insatser under en dag
eller under ett dygn. Personaen jobbar ju dag, kval eler natt och daberor det pavilken
del av dygnet man behover hjalp hur manga det skal bli.” (IP, K 4)

"Nu har vi en modell dar man kan faett "korgenbeslut’ som innebér att verksamheten
kan andra insatserna vid behov. Samtidigt finns det en risk att man drar in insatserna
nar pengarna tryter. Fokus ar for mycket papengar och for lite paindividen.” (IP, K 5)

"Ser man att en vadtagare & i behov av en vissinsats t. ex. att de inte langre kan klara
av att varma maten safa man naturligtvis prata med bisténdshandlaggaren saman f&
det andrat.” (IP, K 6)

Halso- och sukvadsinsatser & viktiga indag i den totad omsorgen inom bagge
verksamheterna. Personer med omfattande och varaktiga funktionshinder som tillhdr LSS
personkrets har ofta behov av bale uppféljande medicinska insatser och en véfungerande
habilitering medan gruppen ddre inom hemtjansten i allt storre utstréackning drabbas av
ddersrelaterade sjukdomsdiagnoser. Torts att behoven & snarlika & organiserandet av
sukvadsinsatserna pdagligt olika. Inom hemtjanstens aldreomsorg & sjukvaden ofta
integrerad och utférs av anstéllda distriktskoterskor, gukgymnaster eller av delegerade
underskoterskor eller vadbitrade. Egenvad forekommer séllan.

"Vi har satsat mycket pautbyggd hemvad med rehabiliteringsteam - arbetsterapeuter,
gukgymnaster, gukskoterskor och underskéterskor som jobbar mot brukarna i
hemmen...” (IP, K 9)

"Vi har egna distriktsskoterskor och de delegerar vissa arbetsuppgifter till utbildad
personal. Det hander att de gamla géva skoter sin medicin enligt egenvadsbegreppet
men det & mycket vanligare bland de funktionshindrade. Personliga assistenter har
nastan aldrig delegation fran vaa distriktsskoterskor. Det & néstan egenvad for alla”
(IP, K 11)



Inom personlig assistans ar hdlso- och sjukvaden som regel klart avgransad

" Primarvaden ansvarar. De personliga assistenterna utfor egenvaden. Det & vanligt,
mycket vanligt.” (IP, K 1)

" Vi har ju troskelprincipen d v s om man kan ta sig till 1&kare eller vadcentral saskall
man gora det. Det blir mer tydligt nu och dasiger man att ala som har personlig
assistent kan tasig till vadcentralen.” (IP, K 12)

En intressant tanke & om denna skillnad att organisera halso- och sjukvadsinsatserna ocksa

p&verkar omsorgsmetodiken och arbetssittet i stort

"Inom LSS har man en habiliterande syn och fokuserar inte pa §jukvad utan man
tanker padet friska i forsta hand. Dar anser jag att man lyckats béttre an inom SoL.
Anledningen till att vi inte har gukskoterskor i va verksamhet & att vi ser padet friska
och inte det guka hos brukarna.” (1P, K 9)

Personalen har naturligtvis en helt avgérande betydelse for hur en omsorgsverksamhet lyckas
omsitta uppsatta md som bidrar till att skapa livskvalitet for den enskilde i vardagen.
Utbildning, erfarenhet, attityder, bemo6tande & négra delar i den kompetens som kan avgora
personalens formdga att fungera i en omsorgssituation. Finns det n&yra paagliga skillnader
nér det galler synen papersona ens kompetens och arbetsforhdlande inom personlig assistans
respektive hemtjanst? Flera kommuner kréver formellt samma utbildningsbakgrund —
gymnasieskolans omsorgsprogram eller motsvarande — men den pratiska verkligheten ser
annorlunda ut. Uppfattningen av respektive yrkesomrédens professionella status &r splittrad.
Nara citat fran verksamhetschefer inom LSS.

"Man (brukare och anhériga m. a.) stéller storre krav paLSS — personalen...Det & ofta
att man tycker att de skall gora alt for brukaren och det kan krocka valdigt mycket med
vad jag tycker & rimligt...De & inga hembitraden. Man f& adrig glomma att de &
professiondlla. Vi vill ju 6ka statusen padetta yrket. Det gagnar aven brukarna att det
kommer in kompetent persona och att vi fa behdla dem sa att det inte blir ett

]

genomgéngsiobb som man bara orkar ett halva.” (IP, K 9)
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"Man har en policy att de skall ha omvadnadsprogrammet som grundutbildning, vilket
vi & en de kolleger som satt sig emot i vissa fall eftersom det handlar om att det skall
stamma mellan kund och assistent. De kan ha mycket 5ukvéadsutbildning, men kunden
kanske inte har behov av sukvad. | vissa fal & det viktigt att ha
underskoterskeutbildning eller vadbitradesutbildning, men i de fleta fall inte. Det &
inte jukvad vi bedriver.” (IP, K 12)

Den faktiska arbetssituationen som paverkas av arbetsmiljo, arbetstidsreglering, attityder och
forvantningar — bale hos brukare och personal — beskrivs som mycket olik inom de bale

omsorgsformerna

"Ja, personliga assistenter f& acceptera en arbetsmiljo som hemtjanstpersona aldrig
skulle acceptera. De har en helt annan toleransniva Det & ingen som talat om for dem
forran de senaste aen ’ Vad har vi for rittigheter, vad kan vi kriiva?’ ...Vi vill bendla
duktiga och kompetenta ménniskor och da mate vi strama upp sa att det blir ett
likvardigt arbete gentemot SoL personal, att det faktiskt & en arbetsplats, att det &r
professiondlt.” (IP, K 9)

"Det & va mer gukvadstankande i traditionell hemtjanst. Personliga assistenter ar mer
individténkande. Man & dar for att hjdlpa paett annat sitt. Fast schema hos dla
brukare, sen gor man vad brukaren vill. En dag vill han gapabio och dagér man det
och nasta dag vill han inget dls. Det styr brukaren hdt...vissa brukare vill inget als
och dafa de 'sitta’...LSSYLASS & idag vad hemtjansten var for drygt 20 & sen.
Brukarens behov & i centrum och insatser sker till viss del utan héansyn till
arbetstagarnas villkor — arbetstid, arbetsmiljd m.m. H&a finns en skillnad mellan
kommunen som méste bevaka och i vissa fall strama upp detta och privata vadgivare
som kan vara mer flexibla framférallt i anstéllningsformer.” (IP, K 10)

Hemtjanstpersonal gor i varierande omfattning tillfélliga insatser inom assistansverksamheten
for att tacka vakanser vid franvaro eller som forstérkning nér det behtvs dubbelbemanning.
Detta innebér inte séllan en form av "kulturkrock” mellan tvaskilda arbetssétt

"Vid al dubbelbemanning satar vi hjdlp av hemtjanstpersonalen och jag hor paAméten
och fa signaler om att det kan bli krockar mellan personaen fran hemtjansten och

personliga assistenter hur man skalutfora insatsen. Man & van inom hemtjansten att
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arbeta med att utfora punktinsatser 'Nu skall vi gora det hédr’ medan assistenterna gor
lite mer...det f& tatid. De kan arbeta paett annat sétt och det kan krocka.” (IP, K 12)

" Jag har ndra som arbetar som personliga assistenter. De har svat att hantera den
andra sidan och tvartom. Det & inte bra arbetsmiljoméssigt att ha personal som vaxlar
pa detta sittet. De mate vara valdigt klara med sitt uppdrag och ibland vet de inte
varfor de & inne padet ena stéllet och vilken lag som styr. Det & svat for dem i
vardagen att hanteradet.” (1P, K 7)

Typmodeller for kompletterande stéd

Det finns i intervjumaterialet nayra fa exempel pahur man idag hanterar situationen med
kompletterande hjalp till personer dver 65 & med personlig assistans. Det verkar inte finnas
ndgra savklara, strategiskt etablerade modeller. Exemplena pahur kompletteringsstodet har
utformas tyder snarare paatt det ar tillfalligheter som avgor hur utformningen kommer att se
ut. En viktig faktor tycks vara vem som har den formella rétten att fatta beslut och pavilket
sitt samarbetet mellan omsorgsformerna fungerar. | huvudsak finns tvahuvudinriktningar pa

hur st6det utformas.

Den ena modellen bygger paett utokat stod i assistentliknade former enligt SoL - i vissa fall

narmast med en identiskt utformning

"Jo vi har tvadrenden som har SoL — bedut och sedan finns det ett par som har
ledsagning som komplement. De behdvde mer hjap. Fick strokes efter 65 dsdder och
behdvde hjap dygnet runt. Den tidigare insatsen réackte inte till s dakompletterades
den med SoL - beslut sidet finns tackning dygnet runt.” (IP, K 8)

For att sékra kontinuitet och undvika att flera myndighetspersoner blir inblandade har LSS
handlaggarnai en kommun fat delegation att fatta beslut om tillaggsinsatser i form av " SolL —
assistans’ enligt 4 kap 1 § SoL for de personer som fore 65 & har LSS/ LASS assistans.
Dessutom har man sin "normala’ delegationsrétt inom LSS t. ex. beslut om ledsagning som

ocksakan bli ett komplement till den grundl&ggande assistansen.

"Man har ju kvar det i samma organisation med samma synsdtt. Om man tanker att
bisténdshandlaggarna skulle fatta bedut i stéllet sdskulle de fatanka paett annat sétt an
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de gor. Assistans enligt SoL. & ju samma tankesétt som personlig assistans enligt LSS
eller nér man beddémer behov av den dtatliga assistanserséttningen.” (IP, K 3)

| ett av de tva aktuella &drenden koper kommunen insatsen frén det aktuella
anordnarkooperativet som verkstéller ett antal samlade assistenttimmar. De fakturerar en del
till forsékringskassan — den grundl&ggande assistanstiden — och resten till kommunens SolL
verksamhet. Detta innebar att brukaren behdler sin insats intakt med samma
assistansanordnare som tidigare. Den enda forandringen & att brukaren kan fa betala for
tillaggsinsatsen enligt hemtjansttaxa. | det andra av de aktuella @enden har man pa
motsvarande sétt lagt en utokad bestdlining till den kommunala verksamhetschefen som

ansvarar for utforandet av den kvarvarande personlig assistansinsatsen enligt LSS LASS.

Den andra modellen som beskrivs av intervjupersonerna bygger narmast pa en motsatt
strategi. Dér lamnas det kompletterande stodet | form av punktinsatser enlig hemtjanstmodell.

Beskrivningar av kombinationsarenden med tillagg av hemtjanst ser ut sahar

"Oftast & det punktinsatser fran hemvaden. Det & aldrig sdatt de g& in och gor
aktiviteter. Det gors under personlig assistanstid. Det handlar mer om exempelvis
trygghetdarm — dakommer hemvaden. Det kan ocksdvara att de kommer med mat —
varmer mat. Det kan vara vid lyfthjép att de behdver vara dubbelbemannade. Det &r i
salana fall SoL personalen kommer in och & da ofta tillssmmans med personliga
assistenter. Men alla har ju inte ' dygnetruntassistans' och daar det t. ex. kvélls- och
nattpatrull som stéttar upp med vad den enskilde behdver. Det kan vara medicindelning,
insulingivning, det kan vara laggning/uppstigning...Allt som behdver goras.” (1P, K 9)

Frayestaliningen & hogst aktuell &ven foér de som idag inte har nggon direkt erfarenhet av att
hantera "tillaggsstod” och synpunkterna varierande ofta med utgdngspunkt frén najon av de

redovisade typmodellerna.

"Nar det galler tillaggsinsatser enligt SoL for 65 + maste det i normalfallet vara mest
lampligt att gora detta genom tilldgg av timmar som SoL assistans. Hos personer som
redan har mycket stora omsorgsbehov och ménga assistanstimmar kan det kanske bli
aktuellt med andra former...Allt beror pa det enskilda &rendet och brukarens
instéllning.” (IP, K 10)
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"Det & tvalagar som krockar och det & inget som man onskar men jag vet att det
fungerar for ala de som inte har personlig assistent innan. Sahar de sina timmar innan
och drabbas i 70 — asddern safa de ju exakt samma trygghet och duktig, kompetent
persona som de somintehar LSS.” (IP, K 9)

Utvecklingstendenser

Det framkommer i intervjuerna exempel pautvecklingstendenser inom skansk hemtjanst som
kan pdverka hur framtidens kompletterande stéd kommer att utvecklas. En del kan betecknas
som norma verksamhetsutveckling dar mycket handlar om att kompetensutveckla
hemtjanstpersonalen och att inom befintliga ramar strava mot béttre kontinuitet och

bemétande exempelvis genom ett mer allmant utvecklat kontaktmannaskap.

N&gon kommun arbetar med att bygga upp spetskompetens i team inom hemtjansten for att

mota ett dkande och varierande behov av stéd

"Vi har satsat mycket pautbyggd hemvad med rehabiliteringsteam och resurser dér.
Arbetsterapeuter, gukgymnaster, gukskoterskor och underskdterskor som jobbar mot
brukarna i hemmen...Det & ju for att man vill att folk skall kunna fabo kvar hemma
langre...” (IP, K 9)

| en annan kommun arbetar man med att "reformera’ hemtjansten till att arbeta utifran ett
rehabiliterande synsétt och formalisera detta genom att infora "tid for rehabilitering” som en
del i det uppgiftsbaserade arbetsséttet.

Det kanske intressantaste utvecklingsprojektet, Personlig service i Kristianstad - som har en
tydlig koppling till den 6versyn som pdya - & en variant av hemtjanst dar brukaren till stor
del f& paverka insatsens utformning. Insatsen beviljas enligt SoL men utforandet paminner
mycket om principerna for personlig assistans. Den enskilde fa& i bistandsbeslut ett visst antal
timmar och sedan gor hon upp med omsorgspersonaen vad den tiden skall innehdla
Insatserna & inte preciserade som inkop, duschning utan man styr §alv den eftermiddagen
eller formiddagen skall innehdla.

N&gon enhetschef inom &dreomsorgen forordar en strikt uppdelning av verksamheterna nér

man har tvaolika lagar att arbeta utifran. ” De som jobbar med SoL gor det och de som jobbar
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med LSS gor enbart det. Jag tror att de ma bast av det och jag tror att kunder pabégge sidor

fa& bast omsorg om vi gor sa Vi skulle haft en lag men vi & inte dar an...”

En intervjuperson beskriver ett mer drastiskt forandringsbehov som inkluderar en dversyn av
lagstiftningsmodeller utifran en "ickefungerade” splittrad omsorg

"SAsager vi att brukaren & 67 och drabbas av en stroke och behdver annu mer hjdp
och dér personliga assistenterna har vissa uppgifter de utfér och sedan har vi kulturen i
hemtjansten som har vadigt strikta riktlinjer pavad de fa och inte f& gora. Dahar vi
tvakulturer som arbetar i samma hem vilket skapar enorm forvirring, dels for brukaren,
dels for cheferna och dels for de som arbetar dar. Har har vi tvaenhetschefer fran tva
olika kulturer som séger olika saker... trots att portalparagrafen i SoL finns och borde
vara mer levande &n den & . Alla vet att den finns och det & vackra ord, men det &
sdllan n@yon som téanker pavad den innebér ...

Tydligheten i LSS onskar jag skulle finnas &ven i SoL. Samma saker som st& i SoL
gdler for LSS men LSS & specifikt tydliggjord for manniskor under 65...Vad man
gjorde med LSS var att man riktade den till en speciell grupp och datycker jag att man
— for att fanaon slags kvalitet — skall rikta en lag till &dre — ddre och andra grupper
med stora behov. Dakanske vi n&rmar oss ngjot som &r likvardigt” (IP, K 5)

4.2 Tillsynsmyndigheten i Skéne

Lansstyrelsen i Skane svarar for den priméra tillsyn 6ver kommunernas tillampning av SoL
och LSS. De utévar ocksatillsyn av verksamheter — bale i offentlig och privat regi — som
utfor insatser med stod av LSS eler SoL. Ett krav pa skarpning av tillsynen Over
adreomsorgen tillgodosays 1997 néar riksdagen efter ett betdnkande av sociautskottet (bet.
1996/97:S0U13) bedutade att tillsynen dver dldreomsorgen bor forbéttras. Tillsynen skulle
bland annat inriktas paatt sikra kvalitet och kompetens i vaden och omsorgen, saatt den
ddres galvbestammande, integritet, trygghet och vardighet sékras. Inom
samhéllsbyggnadsenhetens sociadla enhet arbetar socialkonsulenter och & dreskyddsombud
med tillsynsarbetet ute i lanet. Organisatoriskt goér de en uppdelning av arbetsinsatserna
mellan LSS/ handikappomsorgen och @ddreomsorgen enligt SoL. Jag har valt att intervjua en

handlaggare frén vardera omréadet.
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Bala understryker vikten av att arbeta gransbverskridande utifran enskilda &rende och de har
en ambition att utveckla detta arbetssétt med gemensamma tillsynsbesok 6ver teamgranserna
nér det géller ddre funktionshindrade med insatser bale fran LSS och SolL.

"Vi har jobbat mycket i "stuprér”. Nu & vi vadigt inriktade paatt jobba patvaren...Det & mer
manniskornas behov som avgor hur vi formerar va tillsyn...” (IP, L1)

En av tillsynsmyndighetens uppgifter & att kartldgga hur nya lagforslag omsétts i praktiken.
Vilka bedut fattar verksamhetsansvariga utifran lagarna, hur hanteras réattssakerheten och hur
blir genomforandet utifrén de fattade besluten? Tillsynen skall "mota verkligheten” och
bedoma hur lagstiftarnas intentioner omsétts i praktiska insatser och vilka effekter detta
medfor for enskilda

Lagtolkning

Enligt handldggarna finns det tydliga skillnader mellan LSS och SoL. Socialtjanstlagen géller
for ala medborgare som har behov av insatser medan LSS & till for de grupper av
funktionshindrade personer som har behov av mer stod utOver det som SoL ger. LSS
kompletterar SoL och &r en starkare réttighetslag. Det & en skillnad mellan kvalitetsnivarna
"goda levnadsvillkor” (LSS) och "skalig levnadsnivd (SoL). Personer som tillhér LSS
personkrets har rétt till goda levnadsvillkor for att kunna leva som andra utifrén sina
individuella behov och det nd man inte upp till med SoL. Samtidigt finns det tydliga likheter
mellan de bala lagarna. Skalig levnadsnivaenligt SoL skall bedémas utifrén hur den enskilde
upplever stodinsatserna. Detta kan géllat. ex. trygghet, bemétande, inflytande och méjligheter
att leva ett aktivt liv. FOr personer éver 65 & som har rétt till insatser enligt LSS och/eller SoL
kan skillnaderna i lagtillampning dock skapa problem.

"Det & storre tyngd i lagen for funktionshindrade dver 65 & an for ddre som inte har
funktionshinder. Den skillnaden kan kanske stédla till problem genom att man fa olika
kvalitet och att man har svaare att havda sin rétt om man inte har funktionshinder.” (1P,
L2)

Kvalitetskriterier
Intervjusvaren pekar pa en ambivalens nar det galler att jamfora kvalitetskriterier som

géalvbestdmmande, inflytande, valfrihet, kontinuitet och helhetssyn. Samtidigt som det finns
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tydliga principiella likheter mellan LSS och SoL blir det skillnader i det praktiska utfallet for
brukarna. LSS beddms ge en béttre kvalitetssékring for den enskilde.

Kriterierna inga oftai beddmningar av verksamheter och insatser enligt bagge lagarna. Inom
adreomsorgsverksamhet enligt SoL utga tillsynen numera till stor del utifran inflytande och
mojligheten att ha ett aktivt liv - att jag som aldre faktiskt & huvudpersonen i mitt eget liv och
f& styra min dag. Detta synsétt & naturligt i tillampningen av LSS. Dessa grundlaggande
kvalitetskriterier f& storre genomslag inom verksamheter som arbetar utifrén LSS &n de som
arbetar enligt SoL. Ett skd kan vara att det & mer alméant accepterat att personer med
funktionshinder f& mer stdd. De & som regel yngre och skall ges méjlighet att leva ett gott

liv under 1&ng tid. Aldre sétts paundantag och raknas inte langre som en resurs.

"Det & ju mer reglerat enligt LSS. Det & visserligen reglerat enligt SoL ocksaatt det
skall vara ett individuellt forhdlningssitt men det & vagare skrivet. Annars sta det
samma sak — att insatserna skall planeras och utféras i samral med den enskilde.
Kommunerna jobbar med detta och det finns med i néstan alla maformuleringar, men
déarifrén till att tatill sig arbetsséttet och forhdlningsséttet. Dar har man en bit kvar pa
ménga enheter. Samtidigt & det inte bara en fraga for de enskilda enheterna, utan det
beror ocksapasynen paddrei samhallet i stort.” (IP, L 2)

Organisation och personal

Organiserandet av hemtjansten i Skéane & varierande och det g& inte att peka pa non
"standardmodell”. Det finns inslag av alla de modeller som Marta Szebehely har beskrivit —
traditionell hemtjanst, servicehusmodell och gévstyrande grupper.

Det & ofta mer avgorande vilken instélining ledning, enhetschefer och persona har an hur
organisationen ser ut. Det finns enheter d&r man & noga med kontinuitet nér det gdler
personal och tar stor hansyn till de adres 6nskemd, men det finns ocksaenheter dar de ddre

inte f& veta vem som skall komma och utféra insatsen.

Insatser for aldre enligt Sol skall utgafran ett individuellt synsétt och med hansyn till den
enskildes vilja och detta tas upp vid tillsynsbedéomningar inom &dreomsorgen. Om
verksamheterna planerar sina insatser utifrén vad de &dre tycker skapas galvbestammande,
inflytande och valfrihet.
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Generdllt ser tillsynshandlaggarna tydliga skillnader mellan hur insatserna organiseras och
genomfors inom respektive lagomrale.

"Nar det galler bisténdsinsatserna enligt SoL. pautférarsidan & de mycket mer ryckiga,
tillfaliga, kortvariga och ges av valdigt ménga till skillnad mot nar det géller assistans.
Daér det helhetssyn, den & Over langre tid och det & ofta samma ménniskor. Det &
vad assistansen utgor.” (IP, L 1)

Utvecklingstendenser

Lansstyrelsen har hittills inte haft nagra tillsynsarenden dar de prévat nar en person over 65 &
har insatser bale enligt LSS/LASS i form av personlig assistans och tillaggsinsatser av najot
slag enligt SoL. Denna typ av &ende & principielt intressanta och ett framtida
stéllningstagande kommer att handla om rimligheten i att en stodinsats kan ha tva olika
kvalitetsnivaer. Intressant & om det g& att skapa balans mellan den enskildes rétt till "goda
levnadsvillkor” for viss del av sitt liv och rétten till "skalig levnadsnivd for andra delar.
Uppgiften for tillsynsmyndigheterna blir att bedoma vad detta f& for praktiska konsekvenser
for den enskildes samlade livssituation. For att gora detta behdvs en analys av ett antal

faktiska @renden och troligtvis ocksavéagledande domstol sutslag.

Inom &ldreomsorgen paya i Skéne mycket utvecklingsarbete som bl.a. tar sikte paatt skapa
mer inflytande for den enskilde, utveckla individuella stodformer genom individuella planer
och mer kontinuitet genom kontaktmannaskap. Det handlar ocksdom att utveckla ett synsitt
dér den ddre "myndigforklaras’ och blir huvudpersonen i sin livssituation. Att handlaggare
och personal ser till det friska hos den ddre och inte fokuserar padet som & sjukt. Idag

hénder det ofta att personal tar 6ver, férekommer den gamla- véantar inte in vad de aldre vill.

"Man & vadigt ma om de gamla och har et stort hjartainom aldreomsorgen. Man vill
va, men ibland blir det fel nér man tar Gver och tar hand om istéllet for att hjélpa och

stérka de ddre att ta ansvar och gév styrasindag.” (IP, L 2)

Samtidigt sker en fragmentisering av stodet genom avskalade insatser som matleverans och
sarskilda stadpatruller vilket leder bort fran grundldggande individuell valfrihet och
hel hetssyn.
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Det &r troligt att jamforelser mellan olika former av omsorgsinsatser kommer att bli alt
vanligare nar antalet &renden med "kombinationsinsatser” enligt LSS/LASS och SoL Okar.
Detta kan ge mdjlighet for en positiv utveckling av kvaliteten inom &dreomsorgen.

"Det borde kunna ge ddreomsorgen lite draghjdlp. Man skulle inom &dreomsorgen
soka ndrma sig det sétt som man arbetar med nédr det gédler funktionshindrade. Att

ndrma sig den kultur som man har inom LSS.” (IP, L 2)

Inom " assistanskulturen” &r det naturligt att brukaren — i sahog grad som mgjligt - tillfrégas,
ges mdjlighet att paverka och salangt som majligt f& bestamma vad som skall goras. Pa
motsvarande stt borde det vara naturligt att den ddre f& stafor tankandet, dnskemden och

planeringen och att adreomsorgens personal utfor det den &ldre inte galv klarar av.

Det & dock viktigt att understryka att &dreomsorgen idag inte har de personella resurser som
man har inom LSS. Daremot borde de insatser som ges — den tid man faktiskt har — kunna

praglas av detta synsétt.

4.3 Kommunala styrdokument

| den nationella handlingsplanen for @dreromsorgen s& det fast att de nationella mden skall
ge en inriktning av den framtida &drepolitiken och med dessa som utgangspunkt kan
kommunerna utarbeta lokala a drepolitiska handlingsprogram. Program och masattningar kan

sedan formuleras pavarje nivaner till den enskilda arbetsplatsen.

Den genomgéng av styrdokument som var en del av min faltstudie bekréftar att detta har skett
nar det galler ddreomsorgen. Har finns tydliga nivér i den kommunala styrningen - frén
Overgripande politiska planer via verksamhetsbeskrivningar till detaljerade riktlinjer for det
vardagliga omsorgsarbetet.

Bilden & en annan nér det géller personlig assistans enligt LSS. Verksamheten finns med som
den del i kommunernas Gvergripande planering for funktionshindrade och i ndggon mén aven i
verksamhetsplaner men daremot inte som detaljerade riktlinjer. LSS — insatser beskrivs som
"fristéende” |agreglerade réttigheter. Handlaggare som arbetar med behovsbedomningar enligt

LSS framhdler att man arbetar direkt utifran intentioner och bestdmmelser i lagen och
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gdlande réttspraxis. Detaljerade riktlinjer fungerar inte i en sa speciell och individinriktad

verksamhet som styrs av LSS.

Redan i dvergripande planer som till exempel Plan for funktionshindrade, Mamo stad, 2002
understryks att LSS och LASS " &r réttighetslagar som genom individinriktade insatser ( t. ex.
personlig assistans och sérskilda boendeformer) skall ge (min kursivering) personer med stora
och omfattande funktionshinder goda levnadsvillkor. Motsvarande skrivning om SoL
understryker snarare den lagen som en skyldighetdag ” Samhdllets sociatjanst skall enligt
socidtjanstlagen (SoL) frdamja (min kursivering) manniskors ekonomiska och sociaa
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhdlldlivet. Enlig 21 § skall
socialndamnden verka for( min kursivering) att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skdl moter bettydande svaigheter i sin livsforing fa majlighet att delta i samhallets

gemenskap och leva som andra.”

Réttighetsprofilen i LSS upprepas under ett av Mamos prioriterade delomraden, Delaktighet
och inflytande.
Enligt LSS har den enskilde rétt att i samband med att en insats beviljas begéra att en
individuell plan uppréttas i samra med honom. En individuell plan skall innehdla
besutade och planerade dgérder...Detta ar ett sitt at starka den enskildes
medbestdmmande och inflytande ver Sitt liv.
Statsdelsfullméltige skall erbjuda individuella planer enligt LSS for funktionshindrade
personer.

Ett motsvarande dokument Aldreomsorgsplan for Malmé stad, 2004 beskriver tydligt en
strategisk uppbyggd planering frén lagarna (SoL, HSL, LSS och LASS), via nationella
handlingsplaner och andra nationella mddokument till kommunala planer fasstélda av
kommunfullméktige. Den nationella handlingsplanen for &ldrepolitiken ges stort utrymme och
de nationella mden lyfts fram (sid. 2) bl. a. att ”Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhallet och over sin vardag...Aldre skall ha tillgdng till god vdid och
omsorg...De ddre skall kunna lita paatt vad och omsorg har god kvalitet...” Langre fram i

dokumentet preciseras ett antal kvalitetskriterier

Inflytande och valfrihet. Den enskilde skall utifran sina férutsattningar ha méjlighet att
gav bestamma over sitt dagliga liv. Detta innebar att majlighet skall finnas att pverka

innehdlet och utformningen av service, omvadnad och aktivitet.



Tillgiinglighet. Insatserna skall i huvudsak ges patider som passar den enskilde.
Individuell anpassning. En individuell serviceplan skall finnas for varje vadtagare. Den
enskilde (och vid behov narstéende) skall ha en central roll vid planeringen av
insatserna.

Kontinuitet. Bistandsbedomning och insatser skall ges med god person- och
omvadnadskontinuitet.

Aktiviteter och gemenskap. Den enskilde skall ges mojlighet till utevistel se, gemenskap,
delaktighet och aktiviteter efter individuella forutséttningar och onskema.

(Sid. 14,15, urval)

Intressant ur ett organisationsperspektiv — inte minst utifrén en jamférelse med personlig
assistans — & den uppdelning som gors av verksamhetens innehdl i ordinért boende: Service

t. ex. stédning, tvétt inkop...Omvdadnad som innehdler bl. a. hjalp med personlig hygien, pa-
och avkladning. Sociala och medicinska aspekter ar integrerade och den évervégande delen av
hjalpen utfors av underskoterskor eller vadbitraden... Hemsjukvdad. Kommunen ansvarar for
den sukvad som ges i det egna hemmet. Har arbetar distriktsskoterskan och underskoterskan

med ré&lgivning och sjukvadande insatser.

Lunds kommun har en dvergripande Plan for stéd, service och omvdadnad 2004- 2005.
Planen inleds med ett konstaterande att dldre- och handikappomsorgen styrs i hdg grad av
lagstiftningen. SoL ger den som inte salv kan tillgodose sina behov, eller fa dem
tillgodosedda paannat satt, rétt till sin forsorjning och livsforing i 6vrigt. Genom bistandet
skall den enskilde tillforsakras en skalig levnadsniva LSS bestammer i allt vasentligt omsorg
och habiliteringsverksamhet. LSS & en réttighetslag som skall garantera personer med
omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor, att de f& den hjap de behover
i det dagligalivet och att de kan paverka vilket stod och service de f4.

Planen beskriver sedan de nationella mden frén handlingsplanerna for adrepolitiken och

handikappolitiken och kommunfullméktiges md for vad - och omsorgsverksamheten

Vad — och omsorgsnamnden ska med hansyn till den enskildes behov och
onskemd erbjuda vad, omsorg, stod och service som innebéar trygghet for den
enskilde samt 6kar mgjligheternatill ett aktivt liv

Vad - och omsorgsverksamheten ska utforas med kvalitet och respekt for den
enskildes integritet



| mdbeskrivningen for 2004 — 2005 skrivs att ddre innevénare och funktionshindrade
invénare i Lund ska fastod, hjalp och en god vad och omsorg nar de behdver den. Det
individuella behovet & avgorande for vilka insatser som &r aktuella. Behovet provas av vad-
och omsorgsforvatningen utifrén aktuella lagstiftning med hansyn tagen till den enskildes
livssituation, resurser och dnskemd. Det ofta livslanga stodet till funktionshindrade skiljer sig
frén insatser i ddreomsorg som & begransade till en period i livet. Varje individs behov och
onskemd och rétt till savbestammande ska respekteras. Verksamheten skall vara flexibel
och insatserna ska snabbt kunna andras efter nya eller férandrade behov hos brukaren. Andra

ma som lyfts fram & bl.a

Vad, omsorg, stéd och service ska utforas med sian kvdlitet att brukaren & n6jd
Den enskilde brukaren skall ska ha mojlighet att pdverka innehdlet och
utformningen av den vad och omsorg, sttd och service han eller hon f&
Vad — och omsorgsndmndens medarbetare ska ha mdjlighet att paverka viktiga
beslut paarbetsplatsen samt den dagliga verksamhetens innehdl

(Sid. 14, urval)

Under Aldre — och handikappomsorg sorterar hemvé&d som & det gemensamma begreppet
for hemtjinst och hemsjukvad | brukarens egen bostad. Hemtjanst & hjdp med
serviceinsatser samt omvadnad i den dagliga livsforingen. Hemsjukvad ar sjukvadande,
rehabiliterande och férebyggande insatser, exklusive l&karvad, i brukarens bostad. Oavsett
boendeform syftar ala insatser till att starka och komplettera den enskildes formaja — inte
Overta den enskildes ansvar och uppgifter. Insatserna ska utforas med ett rehabiliterande eller
funktionsbevarande synsétt. Brukaren skall altid ges stod och mdjlighet att utveckla sin
formayatill galvstandighet och oberoende.

LSS — verksamheten redovisas under en egen rubrik i planen. LSS ger den som omfattas av
lagen tio réttigheter varav nio &r ett ansvar for verksamhetsomrale omsorg och habilitering.
En av de nio réttigheterna & personlig assistans. Utover lagstiftningens krav omfattar LSS —
verksamheten i Lund ett antal Gvriga verksamheter. Mobilt team arbetar med sarskilt
boendestod for brukare inom personkrets 1 och 2 som bor i egna bostader. Insatserna har ett

tydligt pedagogiskt syfte och kompletterar darmed insatserna fran hemvaden.
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Som jag konstaterade inledningsvis i detta kapitel anvands inte detaljerade riktlinjer for
behovsbedomning enligt LSS och darfor forekommer inte ndgon detaljstyrning av personlig
assistans. Riktlinjer & daremot ett viktigt styrinstrument inom sociatjanstens hemtjanst déar de

troligtvis & mycket avgorande for bale innehdl och nivai de insatser som ges till brukarna.

| Lund finns Policy och riktlinjer for insatser enligt socialtjdnstlagen, (V&d- och
omsorgsnamnden, januari 2004). Inledningsvis beskrivs att ddreomsorgen i Lund skall ha en
inriktning pa forebyggande insatser och den skall framja och bevara det friska samt ge
forutséttningar for ett meningsfullt och oberoende liv. Brukaren skall alltid ges mojligheter att
utveckla sin formaya tillgalvstandighet och oberoende. Insatserna ska utforas med ett
rehabiliterande eller funktionsbevarande synsitt. Genom bisténdet skall den enskilde
tillforsdkras en skdlig levnadsniva Grundldggande for riktlinjerna & behov, norm och

avgransning.

For varje insats finns en definition av vilket behov den enskilde ska ha for att insatsen
ska vara aktuell samt en norm fér insatsen. Normen beskriver insatsens huvudsakliga
inriktning och omfattning. Den &r en vagledning for att tydliggtra insatsen — avsikten &r
inte att begransa insatsen till att endast omfatta det normen foreskriver. FOr varje insats
framga aven eventuell avgransningar. Avgransningar anger vilka aktiviteter som inte
ingd i insatsen.

Med utgagspunkt fran normen och avgrdnsningen for varje insats avgor brukaren

tillsammans med utféraren insatsens exakta innehdl vid varje tillfille den utfors.

(Sid. 3)

Langre fram i riktlinjerna stadgas att forandrade behov hos den enskilde som féranleder
andrade insatser ska bistandsprévas och beslutas av bisténdshandlaggare. Insatserna inom
hemvaden delas upp i personlig omvadnad och service. | personlig omvddnad ing& nio
olika insatser eller moment t. ex. dusch/bad, pa— och avkladning, personlig hygien men aven
mer Overgripande delar som tillsyn och sociat stod. Personlig hygien preciseras sedan pa
foljande sétt

Behov Den enskilde behover stéd eller hjdlp for att skota sin personliga
hygien. Behoven kan inte tillgodoses paannat sétt.

Norm Insatsen avser daglig morgon — och kvalshygien, munvad, ha-
vad samt rakning.



Avgransning Aktiviteter som forutsatter sérskild kompetenst ex klippning av
h& och fotvad
(Sid. 5)

| service ingd elva preciserade insatser t. ex. stédning, tvétt, inkdp men &ven mer

Overgripande delar som utevistel se, ledsagning och avldsning. Stédning preciseras

Behov Den enskilde behover stod eller hjap for att uppnaskalig standard vad
betréffar stédning. Den enskilde har inte mojlighet att tillgodose behovet
paannat sétt

Norm Som norm betréffande yta som stadas galler tva(2) rum, kok, hall och

badrum var fjortonde (14:€) dag. Insatsen omfattar &ven inventarier i
brukarens bostad samt enklare rengéring av brukarens hjdpmedel, t. ex.
rullator och rullstol. Stadredskap och rengéringsmede tillhandhdls av
den enskilde

Avgransning Storstadning inkl fonsterputsning, sanering och tradgadsarbete utfors
inte

(Sid. 7)

Kristianstad kommun har en gemensam omsorgsplan fér ddre och funktionshindrade. |
planen for 2002 — 2004 sags att omsorgsforvaltningens huvuduppgift &r att bereda en god vad
och omsorg grundad paindividuella benov och den lagstiftning som reglerar verksamheten.
Tre grundldggande forutsittningar foreligger 1. Begreppet kvalitet, 2. Forhdlningssittet att
dldre och funktionshindrade vill vara aktiva och engagerade samhéllsmedborgare, ha

medbestammande och inflytande 3. Personalen.

| hemtjénsten & det viktigt att man som persona har ett rehabiliterande och habiliterande
synsitt. Genom att se och forsta rehabiliteringens mojligheter ger det ocksa kompetens att
stérka och forbéttra till kvarboende i det egna hemmet.

4.4 Kompletterande bakgrundsinformation

For att fabakgrundsinformation om personlig assistans utifrén ett brukarperspektiv har jag
intervjuat Vilhnem Ekensteen som & ordférande i Intresseféreningen for assistansberéttigade
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(IFA) som har ca 400 medlemmar och &r en intresseférening som vill bevaka och paerka
handikappolitiken i Sverige. Vilhelm som & funktionshindrad och har personlig assistans 24
tim/dygn har ett forflutet som v. ordforande i DHR (-94) och han har aktivt deltagit i
samhallsdebatten kring utformningen av hk -politiken bland annat genom skriften ”Pa
folkhemmets bakgad” 1968.

En avgorande viktig skillnad mellan SoL och LSS &r att LSS betonar §évbestéammandet och
kontrollen 6ver det egna livet. Vilhelm upplever att han "blev myndig” genom LSS & 1994.
Han fick mgjlighet att leva som andra genom att LSS stéd var riktat till och anpassat till
honom som individ. Hans tidigare erfarenhet av SoL. exempelvis genom boendeservice var
praglat av ett passivt "mottagande” déa han hade liten mdjlighet att pderka insatsens
utformning och innehdl. Generellt upplever Vilhelm att SoL blir uppknutet till de
verksamheter som byggs upp av kommunerna. Stodet |amnas utifran generella normer och
regler vilket & en avgorande skillnad mellan de bala lagarna och tyvérr finns det exempel pa

kommuner som inte ser denna skillnad..

Vilhelm understryker att en viktig grundlaggande princip inom verkstélligheten av stod i
hemmet & aft insatsen bestd av ett antal beviljade timmar. Personlig assistans/
assistansersattning bygger patimbegreppet. Behovet av stod berdknas och summeras till ett
antal beviljade timmar som sedan till stor del kan "disponeras’ och ”omdisponeras’ av
brukaren i samforstind med assistenten. Detta ger en faktisk mgjlighet till inflytande,
gdavbestammande och valfrihet.

Inom den moderna hemtjansten som blir alltmer ”uppgiftsorienterad” skapas en tréghet och
inldning i att man tvingas ta emot de beviljade insatserna i den form de erbjuds annars
riskerar man att bli utan. Detta synsétt praglar altmer hemtjénstpersonalen — man gor vad
man fat beskrivet som uppgift och inget annat. Mgjligheten till inflytande och pdverkan &

liten for brukaren i denna modell.

Vilhelm menar att galvsténdighet och vafrihet inom LSS/LASS ger en bra grund for att
skapa goda levnadsvillkor. Den enskilde skall fa en reell mdjlighet att utforma sina
individuella levnadsvillkor och gélv gora prioriteringar for vad som &r viktigt. Inom SoL blir
brukaren maktlos i forhdlande till ”verksamhetens erbjudande” och har fa mojligheter till

paverkan.



Vilhelm anser inte att aternativa former enligt SoL kan ersdtta personlig assistans, men
mojligtvis komplettera om det sker med assistansliknade insatsformer. Dahandlar det om att
man f& tilldelat ett antal servicetimmar som man disponerar 6ver. Att brukaren f& inflytande

over innehdl och 6ver vem som utfor, nér och hur insatserna gors.

Generellt & Vilhelm kritisk till den kultur och den kompetens som finns inom den
traditionella hemtjansten som ofta har indag av troghet, rutinstyrning och maktutévning.
Detta pdverkar ocksd personalens installning och forhdlningssétt. Sjav har Vilhelm oftast
undvikit att rekrytera personal med hemtjansterfarenhet. Denna erfarenhet & ingen tillgéng,
snarare en belastning. Déaremot anser Vilhelm att det borde vara fullt mgjligt att bygga in mer
av brukarinflytande i ala former av omsorg — inte minst den foér dre funktionshindrade.
Samma kvalitativa grunder borde kunna géla: medborgarperspektiv, galvbestdmmande,
integritet, inflytande och individuell helhetssyn.

Vilnem har arbetat aktivt for att ta bort 65-&sgransen i LASS. Att bli av med
assistanserséttningen och assistansen vid 65 & & en katastrof. "Jag blir hellre av_med min
rullstol”. Assistansen & en forutsattning for ett fullvardigt liv. Méanga skulle tvingas att flytta
hemifran till institution om assistansen forsvinner eller forsamras. LASS & for manga

funktionshindrade ett avgorande villkor fér kvarboende och mgjligheten att kunna leva som
andra.

Den nuvarande konstruktionen ar en eftergift for att fabort den tidigare absoluta sparren for
assistanserséttning efter 65 &. Bast vore om reformen kunde fungera fullt ut med normala
behovsbedomningar @ven efter 65 & och utan ekonomiska begrénsningar. Om aternativa
former skall kunna komplettera personlig assistans maste dessa utgafran vardenai LSS/LASS
som gdbestammande, valfrihet, personlig individuell utformning och helhetssyn.

Inte minst helhetssynen kraver en anpassning av ” komplementinsatserna’. Det &r viktigt att se
béle stora som smabehov en ett sammanhang och i en bedomning. Att komplettera med olika
avgransade insatser kanske med olika personal och paspridda tider & sonder den viktiga

helhetssynen och méte undvikas.
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5. ANALYS

Analysen utga fran de fragestdllningar som presenterats i 1.3 och som bildat underlag for
redovisningen av fallstudien och mina litteraturstudier.

5.1 Skillnader i bakomliggande ideologi och lagstiftning

Det finns tydliga likheter i de grundldggande vérderingarna i sociatjanstlagen och LSS.

Mdséattning och Gvergripande principer & i méanga fall ndrmast identiska.

Regering och riksdag har konsekvent i olika propositioner dagit fast att de Gvergripande
principerna fran sociatjanstreformen skall genomsyra dven den senaste socialtjanstlagen;
frivillighet sjdlvbestdmmande, valfrihet, integritet, normalisering, helhetssyn, flexibilitet och

ndéirhet. Flera av dessa begrepp derfinns i lagens inledande portal paragraf.

Aldreomsorgen enligt SoL skall medverka till att dldre f& leva ett sjilvstindigt liv och ges
mojlighet att bo kvar hemma salénge de onskar. De ddre skall kunna lita paatt vad och

omsorg har god kvalitet och att personalen & kunnig.

Grunderna i LSS kan spaas till handkapputredningens slutbetdnkande déar de bérande
principerna formuleras som sjdlvbestimmande och inflytande, delaktighet, tillginglighet,
helhetssyn och kontinuitet. | den proposition som foregick LSS lagger regeringen ftill

principer som integritet och jamlikhet.

| stort sett alla begrepp i LSS och SoL. som géller dvergripande md och innehdl ligger inom
det fat i omsorgens dilemma som handlar om méanniskan som ett aktivt subjekt. H&
understryks respekten for den enskilda, unika manniskan, hennes sjdvbestammande och
integritet. Dessa kvaliteter borde vara de mest framtrédande inom de jamforda

omsorgsmodellerna— personlig assistans enligt LSS och adreomsorg enligt SoL.

Erfarenheterna fran min studie i Skée visar att de olika lagarnas genomslag i praktisk
omsorgsvardag visar  storre skillnader @an vad som & motiverat utifrdn lagarnas

grundl&ggande maséttningsprinciper. Personlig assistans enligt LSS har en mycket tydligare
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profil av subjektiva varden som géavbestdmmande, inflytande och integritet &n den mer

generella uppgiftsorienterade hemtjansten inom SoL.

Ett avgdrande skdl till detta & att LSS upplevs som en tydlig réttighetdag som ger rétt till ett
antal preciserade insatser. Beteckningen pluslag tycks ge associationer om hogre kvalitet —
utover vad SoL erbjuder. Handldggare b&e inom SoL och LSS ser likheterna i de
overgripande mden i lagarna men eftersom LSS upplevs som en tydligare réttighetslag an

SolL f& maformuleringarna ett stérre genomslag i utformningen av insatser LSS.

Socidtjanstlagens grundldggande portalparagraf upplevs som "vackra ord” och tycks ha lite
inverkan paden kvalitativa utformningen av hemtjansten. Socialtjanstkommitténs resonemang
om sambandet mellan ambitionsnivaoch kvalitet i skélig levnadsnivaoch socidtjanstlagens

portalparagraf tycks inte ha fat nggot genomslag.

Handikapputredningen (SOU 1991:46) fér i dSitt huvudbeténkande Handikapp Vilfird
Riittvisa ett teoretiska resonemang hamtat fran Rothstein om att reducera regler som styr
forvaltningsorganisationernas inre angeléagenheter och ersitta dem med generella ma.
Déaremot skall de externa reglerna som styr forvaltningens skyldighet gentemot medborgaren
stérkas. Ju mer precisa de externa reglerna & desto mer stéarks medborgaren i relation till
staten. Detta resonemang tycks stdmma va Overens néar det géller personlig assistans, men

inte i forhdlande till kommunal hemtjanst!

En tredie lag, Halso- och gukvadslagen, som - &minstone indirekt - pdverkar
omsorgsmodellerna & i detta sammanhang en ”svagare’ skyldighetdag som exempelvis inte
ger patienter nggon rétt till inflytande via 6verklagning. Personlig assistans har ingen knytning
till HSL och de hadlso- och sjukvadsinsatser som brukaren behdver réknas inte in
behovsbeddmningen. De & tydligt avgransade i den dagliga verksamheten. Aven sociala
omsorgsinsatser inom &dreomsorgen saknar formell koppling till HSL, men ha &
hemsjukvadsinsatser ofta integrerade i omsorgen. Detta kan naturligtvis paverka bale
arbetsséit och synsétt och kanske t 0 m ta 6ver sociatjanstlagens sociala grundsyn. Peter
Westlund menar att sdar falet och han forespr&kar att dldreomsorgen orienterar sig mot

omsorgernas synsétt och metodik.
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Infor bedutet om att infora LSS konstaterades att det statsfinansiella [aget inte medgav ett
system som géllde oberoende av dder. Med hanvisning till likvérdiga levnadsforhdlande for
andra grupper i motsvarande ddrar begransades darfor rétten till personlig assistans darfor till

personer som inte uppndt allman pensionsdder, 65 &.

De negativa erfarenheterna av denna regel ledde till en lagandring i LSS 2001. De som haft
personlig assistent eller assistanserséttning fore 65 as dder fa behdla denna aven efter 65.
Ett viktigt skal till andringen var att framja kontinuiteten i insatsen. Insatserna fa dock inte
utokas efter det att den insatsberéttigade har fyllt 65 &. | motiven for att infora ett tak for
insatsens omfattning deropas inte langre det statsfinansiella laget. Daremot menar regeringen
att det skulle uppsta altfor svaa gransdragningsproblem att utreda om ett okat stodbehov
efter fyllda 65 & uppstdt pagrund av normalt ddrande/ddersrelaterad sjukdom eller pagrund
av att den jukdom eller den skada som foranlett det ursprungliga funktionshindret har
forvarrats (prop. 2000/01:5).

Samtidigt konstaterar regeringen att okade insatser efter 65 skall tillgodoses paannat sétt
exempelvis genom ledsagning enligt LSS eller i form av insatser enligt socialtjanstlagen.

Dessa insatser kan dock utforas i assistentliknande former.

FOr min ” granszonsundersokning” ar det sarskilt intressant att notera

att vissa stédbehov hos ddre personer beddoms som "omgjliga’ att sarskilja
utifrén begreppen funktionshinder och normalt ddrande
att kompletterande insatser enligt SoL kan ske i assistandikande (LSS)

former

Om de 6vergripande principerna i respektive lagstiftningar och mden med verksamheterna —
hemtjanst och personlig assistans/ assistanserséttning — hade fat likvardigt genomslag i den
praktiska omsorgen hade denna uppenbara utjdmning i granszonen inte varit sarskilt
problematisk. Likheterna hade davarit stérre an skillnaderna. Daremot tycks den praktiska
omsorgsverklighet som moéter de olika behovsgrupperna idag vara hogst olik och dakan detta
synsitt leda till  bale teoretiska  bedomningssvaigheter och praktiska problem i

genomforandefasen.



5.1.1 Behovsbedomningen i de olika lagarna. Skillnader i kvalitetsnivierna

”skiilig levnadsniva’ i SoL och ”goda levnadsvillkor” i LSS.

Det &r tydligt att bedomningen av manniskors behov och deras rétt till stodinsatser i hdg grad
p&verkas av begreppen skalig och goda och dessa bala begrepps inbordes relation.

Gustav Svensson har i sin forskning konstaterat att begreppen bor kunna anvéndas bale som
ma och norm och att LSS lansering som réttighetslag talar for en tydligare normativ tendens i
tillampningen. N&r det géller skdlig levnadsniva konstaterar Svensson att lagdtiftarnas
resonemang om bestamning av innehdl och niva huvudsakligen handlar om ekonomiskt
bistdnd. | ovrigt finns det ingen typ av bisténd om vilket man pa forhand kan siga att
sokanden har rétt till exakt det bisténdet. Begreppet goda levnadsvillkor kommenteras mycket
knapphandigt i forarbetena men det skall var en kvalitetsnivabetréffande insatserna. Svensson
anser att tidigare motivutidande indikerar att nivan skall motsvara den livsforing som kan

anses som normal for personer i samma dder.

Behovsbedomare och bistdndshandl&ggare har en klar uppfattning om att goda levnadsvillkor
I LSS ger rétt till mer och béttre insatser an skaliga levnadsvillkor i SoL. Denna uppfattning,
som skapat en nayorlunda likartad praxis grundas sannolikt pa teoretisk kunskap och
méngaig erfarenhet av Overrétters stallningstagande, politiska policydokument och riktlinjer

fran nationella tillsynsmyndigheter.

Preciseringen i kvalitetsnivér & mest genomarbetad inom & dreomsorgen trots att begreppet
skalig levnadsniva & knutet till ekonomiskt bisténd. Nivén har lagts under normalniva —
utgdngspunkten & vad en |&inkomsttagare normalt har mojlighet att kosta pasig. Néar det
gdler att bedoma nivén i praktisk hjalp inom adreomsorgen anser exempelvis Svenska
Kommunférbundet att bistandsbedémningen mdste bli en annan. Ekonomiska hénsyn fa inte

bli avgdrande fér den typen av insatser.

Det vore darimligt att i storre utstrackning soka andra kéllor for att finna en nivdedémning.
Sociatjanstkommittén har i ett delbetdnkande Rdtten till bistand understruket sambandet
mellan ambitionsniva och kvalitet i begreppet skalig levnadsniva och socialtjanstlagens
portaparagraf. Portalparagrafen & antingen bortglomd eller reducerad till vackra ord enligt
flera intervjupersoner i min fatstudie. Socidtjanstkommittén ansdy daremot att begreppet
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skélig levnadsniva fick sin grundlaggande betydelse genom portalparagrafens innehdl och
maséttning och konstaterar: " Ett bistdnd som st& i strid med den enskildes 6nskemd kan ur
hans perspektiv knappast anses uppfylla kravet paskalig levnadsniva”

Ett annat liknande referensdokument kunde vara regeringens Nationell handlingsplan for

dldrepolitiken dér ett av mden &r att dre skall ”hatillgang till god vad och omsorg”.

Kommunala styrdokument betonar ofta att LSS & en tydlig réttighetdag som ger
personkretsen rétt till ett antal lagfasta insatser — lagen skall ge. Beskrivningar av SoL
tenderar att mera Overgripande generella skyldigheter — lagen skall frédmja och verka for. De
mer centrala mddokumenten antagna av kommunfullmaktige anknyter ofta till nationella
handlingsplaner och anvander liknade formuleringar som Aldre skall ha tillgdng till god vird
och omsorg...| sSina mer preciserade beskrivningar av kvalitet i de kommunaa insatserna
utvecklas begrepp som inflytande, valfrihet, tillgdnglighet, individuell anpassning, kontinuitet
o .dy. Daremot tycks de praktiskt orienterade riktlinjerna fér adreomsorgen inom SoL  derga
till lagens kvalitetsnivaskdliga levnadsvillkor och utifrén den i detalj beskriva vad den skéliga
nivén innehdler. Motsvarande detaljstyrning saknas inom LSS.

| den praktiska omsorgen innebar detta en klar kvalitetsskillnad mellan insatser inom
hemtjansten enligt SoL och personlig assistans enlig LSS. Detta géller dven svamétbara
kvaliteter som gavbestdmmande, inflytande och vafrihet. Mer konkret blir det ndr man skall
jamfora exempelvis méanniskors mathdlning. Dar & det skdligt med matdistribuerad
fardigmat inom hemtjansten men normalt (goda levnadsvillkor) att personliga assistenter lagar

mat frén ravaror hemma.

Dessa dvervagande kring ickemateriella kvaliteter i en samlad omsorgsinsats kan naturligtvis
bli problematisk. Successivt kommer ett 6kat antal personer behtva en kompletterande skdlig
Sol-insats som komplement till sin grundléggande goda personliga assistans. | dagdléget
hanteras behovssituationer olika. Det finns exempel pa losningar  dar lagdtiftarens
"anvisningar” om assistanslikande former fat mest genomslag och dérigenom inneburit att
man i individuella drenden har lyft SoL - insatserna frén skdliga till goda. Det finns ocksa
exempel dar man foljer lagens huvudprincip att tilldggsinsatserna skall folja det som &
normalt d v s skdligt for motsvarande ddersgrupper vilket oftast innebar punktinsatser enligt
SoL.



5.2 Styrning, organiserande och personalresurser

Aldreomsorgen och omsorgen om funktionshindrade personer styrs i hég grad genom
lagreglering. Detta sl fast dven i lokala kommunala styrdokument papolitisk nivadar man
ocksaofta refererar till nationella styrdokument. Om man hade omsatt dessa ma till praktisk
vardagsomsorg hade béle innehdl, omfattning och troligtvis &ven organiserandet av personlig
assistans enligt LSS och hemtjanst enligt SoL varit betydligt mer likvardigt &n idag. Forutsatt

att de ekonomiska forutsattningarna kunde svara upp mot maséttningen inom bala omralena.

Av min studie framga att LSS verksamheten och dérigenom &ven personlig assistans inte har
naon mer preciserad styrdokumentniva som paverkar innehdl och omfattning av insatsen.
Handlaggareniva har att hantera en lagstadgad réttighet for brukaren att utifran en fastlagd
ekonomisk ram fritt vélja utforare av assistansinsatsen - aven utanfor den kommunaa

omsorgsvarlden. Styrningen g& over till den enskilde brukaren eller n&yon narstéende.

Aldreomsorgen inom hemtjansten eller snarare hemvaden & daremot i mycket hdg grad
p&verkad av regler och riktlinjer med en hog detaljeringsgrad. Dessa riktlinjer styr bale
innehdl och omfattning och utga fran en lagre, skéalig, kvalitetsnivd Rosmari Eliassons
maktperspektiv belyser denna situation. Den svaga parten — klienten/brukaren/vadtagaren —
blir i ddreomsorgen i hdg grad beroende av "makten” som definieras av ” den hjdpgivande
ingtitutionens ramar, rutiner, resurser, "dgardspaket” osv.” | det andra fallet, med insatsen

personlig assistans, har "makten” lamnat 6ver till den enskilde att gora ett reellt kundval.

Detta paaligt annorlunda utgdngslage medfér att bale organiserandet av vardagsomsorgen
och personalforhdlandena utvecklas hogst olika. Med stéd av en stark ideologisk utveckling
f& brukarna inom personlig assistans majlighet att utveckla sitt sjavbestammande for att
prégla sin egen vardagssituation. De yttre ramarna for organiserandet kan for en del innebéra
att man anlitar mer "normal@’ strukturer som en kommunal assistansverksamhet, en
kooperativ eller privat assstansanordnare men kamnan i verksamheten — hur vardagens

utformas — styrs av den enskilde eller hans eller hennes nérstéende .

N&gon intervjuperson i faltstudien med erfarenhet av bale personlig assistans och hemtjanst
pdpekar att personlig assistans idag & vad hemtjansten var for drygt 20 & sedan. Brukarens

behov & i centrum och insatserna sker till viss del utan hénsyn till arbetstagarnas villkor.
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Detta Overensstdmmer med Marta Szebeheleys beskrivning av hemtjansten déar den
traditionella hemtjanstmodellen med hog personalkontinuitet, sasmmanhangande omsorgstid
och en integrering av service- och omvadnad har betydligt fler gemensamma drag med

personlig assistans an dagens uppgiftsorienterade hemtjanst.

De gamlas beskrivning av personaen i den traditionella hemtjanstmodellen Hon dr som en
dotter stammer ocksamycket béttre med dagens personliga assistent &n med underskoterskan
eller vadbitradet som arbetar i en insatsstyrd hemvéad uppsplittrad i omvéadnad, service och
hemsjukvad. Ritva Gough ser hemtjanstens expansiva utveckling fran individorienterad till
uppgiftsorienterad som en av drivkrafterna bakom assistansreformen som derskapade en

yrkesroll dar ” servicetanken gifter sig med det personliga’.

Med Peter Westlunds terminologi kan man konstatera att inom personlig assistans & den
sociala omsorgen en tydlig kdrntjinst medan sjukvaden enlig HSL &r stddtjcinst. Inom
hemvaden & denna uppdelning inte lika savklar. Har leder integrationsstravandena till att
denna rollférdelning & oklar. Som ett exempel kan ndmnas de habiliteringsteam som
etableras. Trots att habilitering & en sammansatt vadform med medicinska, psykologiska,
sociaa och pedagogiska inslag bemannas teamen oftast enbart med sjukvadspersonal .

Till skillnad mot utvecklingen av specialisering inom hemvaden med stadpatruller,
"matleverantorer”, omvadare, habiliteringsteam har den personliga assistenten forblivit
generaisten som skall ge stéd inom en rad olika funktioner bale personliga — kroppsliga och
intellektuella — basala i hemmet, aktiverande i samhéllet och sociala genom sin nérvaro och
néarhet. Den personliga assistenten kan ha manga olika roller, men den roda tréden &r alltid

relationen till brukaren och i samspelet med honom eller henne.

Assistentrollen & ofta sdvarierande, arbetet saskiftande, anstallningsformerna s ovanliga
och andelen " anhoriganstallda’ sastort att det ifrdgasitts om personlig assistans kan betraktas
som ett "riktigt” yrke. Monica Larsson har forskat kring detta och understryker flexibiliteten i
rollen. Man kan vara kompis, startmotor eller nggons armar och ben. Att vara ett manskligt
hj@lpmedel.

Personliga assistenter & forhdlandevis véalutbildade men inom en rad olika fack. Manga har

tidigare arbetat inom vad- och omsorg och i en del fall aktivt valt att gadver for att faett mer
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stimulerande arbete. En stor del av assistenterna i Larssons studie trivdes bra med sitt arbete

och upplevde arbetet som viktigt.

De problem som redovisas med yrket - ensamt, pdrestande, l&betalt och tidvis med
anstrangda relationer till brukaren och en oklar ansvarsuppdelning - kanns igen frén en del
beskrivningar av hemtjanstpersonalens arbetssituation. Nayra av mina intervjupersoner har
dock framhdlit att det finns en tydlig skillnad: ”Personliga assistenter f& acceptera en
arbetsmiljo som hemtjanstpersonal aldrig skulle acceptera.” | Larssons studie framkom att
n&gra upplevde sig som lektanter eller slavar och det & beskrivningar som knappast skulle
forekomma i en motsvarande undersokning inom hemtjénsten.

De stravanden mot en professionalisering av yrket som ndra intervjupersoner fort fram kan
naturligtvis leda till forhojd status och dérigenom underlétta rekrytering och minska
omsattningen. Men det mdte ske med stor eftertanke. Vad & det for profession man skall
utveckla? Troligtvis mer mot en ”socialpraktisk generalistkompetens’ an en speciaiserad
omvadnadsprofil om yrkesrollen fortsatt skall svara mot brukarnas behov och 6nskemd. En
yrkesroll som ganska val motsvarar en beskrivning av hemtjanstens uppgifter i den

proposition Om socialtjinsten (1979/80:1) som beskrev grundldggande ma i socialtjanstlagen

Personalen bor stréva efter att stodja den hjdpbehdvande och fullgora de sysdor i
hemmet som han eler hon inte har forutséttningar att klara gélv. Daremot bor
personalen inte dverta sysdor frén den de skall hjdpa. Jag vill ocksaunderstryka de i
egentlig mening socidaindagen i hemtjansten — att vara en kontakt, ett sallskap for den
hj& pbehdvande.

53 Kvaliteterna inom insatserna — valfrihet, sjilvbestimmande, inflytande,

kontinuitet och helhetssyn

Som framgat av tidigare avsnitt finns det en relativt stor dverensstammelse mellan LSS och
SoL nér det géller de hér overgripande kvalitetskriterierna. Samstammigheten fortsatter dver
nationella handlingsplaner ner till vissa kommunala styrdokument men darefter tycks likheten

upphora
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Det réder daremot stor samstammighet bland intervjupersonerna att personlig assistans & den
av de tvdomsorgsformerna som bast svarar upp mot de har kvaliteterna. §jalvbestammande,
vafrihet och inflytande & gédva karnan i insatsen och den bakomliggande idén med att skapa
den har nya insatsen och kontinuitet och helhetssyn f& man "pakopet” med konstruktionen
att bevilja den enskilde en timerséttning att fritt disponera

Mot detta stalls daden uppgiftsorienterade hemtjansten som med sin uppdelning av vardagen
och specialiseringstendenser ndrmast automatiskt omajliggor kontinuitet och helhetssyn. Med
ett strikt detaljerat bistandsbeslut i botten blir ocksa utrymmet for sjavbestammande,
inflytande och valfrihet ytterst begransat.

Trots detta finns det en strévan inom hemtjansten att uppfylla dessa kvalitetskriterier.
Utveckling av kontaktmannaskap ar ett forsok att skapa nggon form av kontinuitet. Att samla
detaljerade bisténdsbeslut i en "korg” kan Oka valfrihet och inflytande. Att arbeta med
individuella handlingsplaner kan ¢ka géavbestdmmande och inflytande. Att utveckla ett
rehabiliterande synséit med sociala, psykologiska, pedagogiska och medicinska delar kan
skapa en helhetssyn. Tyvarr verkar det som att ala dessa delar inte genomfors samtidigt for
att ge ett ordentligt genomslag och darigenom skapa ett paagligt forandringstryck.

Mest lovande nér det géller att 6ka dessa kvalitetskriterier & enligt min uppfattning forsoket
med personlig service. Att omorientera bisténdet till att galla timmar tror jag &r ett viktigt steg
— kanske en forutséttning — for att mer paagligt forbéttra kvaliteten. Om personlig service
utvecklas fullt ut kan det bli en modell som i dessa avseende kam komma att ligga
forndlandevis ndra personlig assistans. Om projektet dessutom inte skulle vara mer
kostnadskréavande borde forutsdttningarna var goda med tanke pa den kostnadsiakt och

effektiviseringsiver som praglar dagens &l dreomsorg.

5.4 Utvecklingstendenser

N&ra av utvecklingstendenserna inom hemtjansten har jag presenterat i ovanst@nde avsnitt
om kvalitet. Andra utvecklingstendenser som bl. a. framga av kommunernas styrdokument
kan indelas i tre grupper 1. Strategiskt samhdllsplanerande som handlar om att forbéttra
tillganglighet och skapa forutsdttningar for béttre anpassat boende 2. Fortsatt specialisering
innebér dels att knoppa av servicedelar, dels att utveckla team med specialkompetens -
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huvudsakligen inom vaden 3. Personalutveckling kan handla om allt frén attitydpdverkan
och forandrat synsétt till friskvad.

Nar det galler personlig assistans har jag inte funnit nagra direkta tecken paforandringsbehov
utover tankar om att kompetensutveckla och statushdja yrkesrollen. Ett oroande (?) tecken
som en intervjuperson beskriver & att vissa beslut frén forsakringskassan numera & mer
preciserade. Detta kan skapa problem med bemanningen och eventuellt leda till mer av
punktinsatser. Framtidsutvecklingen inom personlig assistans kommer sannolikt att paverkas

av den 6versyn som pa@a i den statliga utredning som borjade sitt arbete i somras.

Né&r det gdller utvecklingen av kombinationsmodeller for stodet till personer med LSS/LASS
over 65 & finns det tvatypmodeller som bygger paden begransade praxis som finns i ngra

kommuner

1. Att utveckla assistansliknade former via bisténdsbeslut i SoL. Ofta handlar detta om
att 1agga till ett behovsbeddmt antal timmar till en redan fungerande assistans.

2. Att dtrikt komplettera med hemtjanstinsatser enligt  den  uppgiftsbaserade
bisténdsmodellen

Den forsta modellen &r tilltalande ur ett individperspektiv. | stort sett ges har en utékning av
den grundldggande personliga assistansen med bibehdlen kvalitet. Tveksamheterna géller
ndrmast hur modellen rimmar med intentionerna med lagéandringen att infora ett tak for

assistanstimmar for personer 6ver 65 a och den dartill kopplade jamforelsen med

livssituationen for andra ddre.

Den andra modellen féljer tydligare lagintentionerna. Kompletteringsinsatserna blir jamstallda
med de som ges till andra aldre. Nackdelarna handlar om kvalitetsnivaoch arbetsmetodik.

Majligtvis kan modellen vara mer kostnadseffektiv an 1.

En jamforelse med Forsells studie talar for att det & den forsta typmodellen som uppskattats
mest av brukare och att den andra modellen som bygger papunktinsatser fran hemtjanst kan

ledatill en del problem kring samverkan.
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6. AVSLUTNING

6.1 Sammanfattning

Min studie visar att det finns paagliga likheter i de baa lagarna LSS och SoL nér det géller
grundlaggande véarderingar och 6vergripande mad. Skillnaden ligger huvudsakligen i att LSS
upplevs som en strikt réttighetslag som ger mdgruppen klart utsagda individuella réttigheter
som personlig assistans och assistanserséttning. SoL  upplevs mer som en generell

skyldighetslag dar portalparagraf och réttighetsbestdmmel serna inte betonas.

Detta pdverkar i sin tur behovsbedomningen dar kvalitetsnivén i LSS, goda levnadsvillkor,
kombinerat med réttighetsstatusen ger klar béttre forutséttningar for kvalitet i insatsen

personlig assistans an insatser inom hemtjanst enligt SoL.

Socidtjanstlagens svagare stalining som réttighetslag och det obefintliga sambandet med den
delvis kvalitetsbarande portalparagrafen leder till en tydlig fokusering av begreppet skélig
levnadsniva Hemtjanstens insatser regleras i detalj bale avseende innehdl och nivagenom
styrande riktlinjer. Skélig levnadsnivabedoms ligga légre an goda levnadsvillkor nayot som
leder till att Gvergripande kvalitetskriterier som géavbestdmmande, inflytande, valfrihet,
kontinuitet och helhetssyn & béttre tillgodosedda inom personlig assistans &n inom

hemtjansten.

Till detta bidrar ocksa organiserandet av personlig assistans.  Grunden i insatsen & ett
valutvecklat kundvalssystem som nédrmast automatiskt skapar §avbestdmmande och valfrihet
for brukaren. Arbetsmodellen med en samlad timbank ger - tillsammans med
rekryteringsrutiner och anstéllningsformer - brukaren stort inflytande och skapar goda

forutsattningar for kontinuitet och helhetssyn.

Hemtjanstens utveckling praglas i stort av fortsatt uppdelning och specialisering. Samtidigt
pdga utvecklingsprojekt med syfte att skapa béttre arbetsmetoder till gagn for grundléggande
kvaliteter som inflytande, kontinuitet och helhetssyn.
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Studien har visat att erfarenheterna & begransade av hur man skall mota behovet av
kompletterande stod enligt SoL hos personer 6ver 65 & med personlig assistans eller
assistansersattning. Skall det vara gott, skaligt,” bale och” eller "mitt emellan” ?

Den praktiska hanteringen av situationen ser olika ut. Antalet &rende &r litet och frayan tycks
inte ha varit foremd for ndgon bredare strategisk diskussion. | nggon kommun utjamnar man
kvalitetsskillnaderna mellan LSS och SoL genom att géra insatserna ndrmast identiska. Har
kompl etteras de personliga assistanstimmarna enlig LSS/LASS med en motsvarande timinsats
enligt SoL. | en annan kommun gor man en tydlig ragang mellan lagomr&lena och
kompletterar vid behov med punktinsatser utifrdn normal hemtjanstpraxis enligt SoL.

Tvatypmodeller har identifieras

En modell med ”assistandiknade former” déar principen & att stodet ges
enligt SoL med ett antal nya timmar som fritt disponeras av brukaren.
Behovsbeddmningen gors utifran samma principer som vid normal

" assistansbeddmning” enligt LSS.

En modell med en strikt lagtolkning att stodet skall ges enligt SoL och
motsvara det st6d som ges till andra dldre i motsvarande ddrar. Detta
innebér i praktiken ett kompletterande st6d med punktinsatser
bistandsbedomt enligt SoL .

Bale av praktiker pafaltet och av tillsynshandlaggare palansstyrelsen vacks fragan vilken
praktisk effekt denna bedomning enligt tvalagar kommer att fa Hur fungerar den totala
omsorgsinsatsen utifrén de behov som den enskilde har? Ar det rimligt att ndgra f& en samlad
|6sning med goda levnadsvillkor och andra f& en uppsplittrad 16sning ? Ar det rimligt att man
har rétt till goda levnadsvillkor for delar av insatsen och enbart rétt till skélig levnadsnivapa
andra delar? Lansstyrelsen, som bland annat har till uppgift att félja upp den praktiska
effekten av nya lagstiftningar, har annu inte haft ndot tillsynsirende dar denna fraga har
vackts.

Handlaggare pafétet ifrayasétter om inte andra behovsgrupper som exempelvis dldre/dldre

med flera samverkande funktionsnedséttningar/sukdomar och orienteringshandikappade
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ddre t. ex. de med demenssymptom borde tillforsakras en hogre kvalitetsnivaan "skalig”

genom en lagreglering.

6.2 Diskussion

Tydligt & att LSS och SoL har stora likheter i sina grundldggande masattningar. Detsamma
gdler for nationella styrdokument for respektive omsorgsomréle och i viss mén &ven lokala
styrdokument pa kommunniva De dramatiska skillnaderna bée i struktur, innehdl och
kvalitetsnivamellan personlig assistans och insatser fran hemtjansten kan inte enbart bero pa
ett i sig diffust kvalitetsbegrepp i SoL. Séalvklart bor den enskildes behov vara styrande for
insatsernas omfattning och med rétta har LSS personkretsar beddmts ha ett sarskilt
omfattande behov av stod. Nar nu statsmakterna har brutit igenom ddersbarriaren for insatser
enligt LSS &r det troligt att fler jamforelser kommer att goras mellan andra underforsorjda
grupper av dldre. Aldre som kan ha stora och paagliga behov till exempel personer med
demensproblematik och &ldre/dldre med multipla funktionsnedséttni ngar/sjukdomar.

Hittills har antalet kombinationsirenden med insatser bae fran LSS och SoL varit fa
Fragestéllningen har darfor inte varit i fokus, men detta kan férandras nér antalet ddre
funktionshindrade med personlig assistans kommer att 6¢ka markant under den nérmaste
tioasperioden. De typmodeller som identifierats genom denna studie har uppenbara skillnader
i sin grundstruktur och &r i vissa stycken sina motsatser. Det kan i sammanhanget konstateras
att lokala eler regionala skillnader i stod till funktionshindrade inte séllan framférs som ett
skal for centrala initiativ. Detta handlingsutrymme ligger inom ramen for den Gversyn av

assistansverksamheten som pdorjades i somras.

De jamférande resonemang som kan bli en naturlig foljd av kommande erfarenheter av en
"granszonsomsorg” dar de inblandande delarna har sa olika forutséttningar kring ma,

innehdl, arbetssitt kan medféra tvatankbara scenarior

Det positiva utvecklingsinriktade kan innebéra att hemtjansten f& draghjalp
av assistanskulturens kundfokuserade synsétt i strategiska planeringsfrayor
och innehdlsméssiga metodfragor - inklusive inriktningen pa framtida

kompetensutveckling. Omsorgen ger socidtjanstens dldreomsorg argument
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for att derga till principer fr&n Adelreformen — med det sociala som
kérntjanst och det medicinska som stodtjanst.

Den negativa avvecklingsinriktade kan innebéra att assistansen pressas till
att alltmer anpassa sig till den Taylorisering som i varierande grad préglar

hemv&den.

Inte minst borde brukarorganisationerna vara intresserade av att pverka den héar utvecklingen
och det & kanske lage for handikapprorel sens erkant starka organisationer att gbra gemensam

sak med pensionarsorganisationernai denna — for bala grupperna viktiga - utvecklingsfraja.

Jag anser att det & mojligt att skapa en positiv utveckling. Méanga av de hér centraa vardena
som gavbestdmmande, (brukar-)inflytande och valfrinet kdnns naturliga i ett modernt
tjanstesamhalle. Har borde ddreomsorgen kunna p&verkas av  assistanskulturen som sétter
den enskilde brukaren i centrum och anpassar Sitt arbetssétt efter detta. Andra kvaliteter som
ddreomsorgen kan hamta fran assistansen, kontinuitet och helhetssyn, skulle man narmast fa
"pa kdpet” om man omorienterade sina detaljerade bistandsbeslut till att bli timbaserade.
Samtidigt borde vadbitradet/underskoterskan - generalisten — derta sin nyckelposition i
omsorgsarbetet och kompetensutvecklas mot ett social pedagogiskt synsdtt.

Med kvalitetsbegrepp som inflytande, kontinuitet och helhetssyn i fokus tror jag, som Peter
Westlund liksom regeringen i nationella handlingsplanen, att det ar viktigt att derupprétta
Adelreformens grundliaggande ma. Den individinriktade social psykologiska omsorgen skall
vara den naturliga karntjansten i hemvaden med sjukvaden som en - mycket viktig -
stodtjanst.

Hoten mot en salan positiv utveckling for de enskilda brukarna &r troligtvis i forsta hand
ekonomiska. Problem med personaltillgéng borde val snarare minska med en utveckling fran
ett arbetsinnehdl av standardiserade punktinsatser till ett individcentrerat, méngfacetterat stod
och utvecklingsyrke. Sélvklart & bristande ekonomiska resurser en begransning i en
kvalitetsutveckling, men samtidigt & det uppenbart att brister i kvalitet ocksdkan kosta bale
pengar och skapa missndjda och otillfredsstallda medborgare.
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Utvecklingsprojektet Personlig service inom hemtjansten uppges inte vara kostnadsdrivande.
Brukarenas inflytande och mgjlighet till delaktighet kombinerat med ett aktiverande och
rehabiliterande arbetssétt kan varandyra av skalen till detta

Andra mgjligheter att effektivisera och dérigenom kunna ¢ka kvaliteten till bibehdlen kostnad
kan vara konkurrensutsittning i samverkan med ett vafungerande kundvalssystem. Okad
samhédlisfinansiering genom hogre skatteuttag & naturligtvis ett annat alternativ liksom en

Okad egenfinansiering.

Mycket av detta forutsatter en tydliggjord och hojd kvalitet i de tjanster medborgarna paett
eller annat sétt mdste betala for. Utifran en av de centrala friggestdliningarna i denna studie

vill jag avsluta diskussionsavsnittet med fragan

Ar det inte skaligt med en god omsorg...for alavaa adre?

6.3 Fortsatt forskning

En naturlig uppfdljning av denna uppsats & att forandra perspektivet for forskningen till att
gdlla brukare och personal. Hur ser dessa bala grupper paden praktiska tillampningen av de
béda lagarnas olika kvalitetsnivar goda levnadsvillkor respektive skdlig levnadsnivdi

Finns det skillnader i personalens synsétt och attityder beroende pavilket yrkesomrale man
arbetar inom — personlig assistans eller hemtjanst - och i safall vilka faktorer pdverkar detta.
Har & det damdjligt att gora en kvalitativ komparativ studie i tva kommuner med skilda
insatsmodeller. Finns det en genusskillnad pa hur overgripande mdséttningar kring
gavstandighet och galvbestammande omséits till en ”omhandertagande” vardag. Ingrid
Nilsson - Motevasel for ett sian resonemang i En kompanjonbok till Forskningsetik och
perspektivval ( Lund, 2004).

Emilia Forsell pekade pa en intressant "kunskapsgrupp” nar det gdler beddmning av
aternativa stodformer till personlig assistans — de personer som valt att inte dersoka insatsen
efter fyllda 65 &. Att gora en kvalitativ studie av gruppens livssituation och vilka stodformer

som de eventuel It utnyttjar som alternativ.
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Paett dvergripande strategiskt plan vore det intressant att understka eventuella kvalitativa
skillnader mellan former for organiserande i offentlig respektive privat regi — bale nar det
gdler personlig assistans och hemtjanst. Pa motsvarande sitt vore det motiverat med en
forskning kring effekterna — kvalitativa och ekonomiska — i en uppgiftsorienterad kommunal
hemtjanstmodell och en timbaserad kommunal brukarstyrd hemtjanstmodell. Kan man hér
finna en ny kvalitetsnivafor insatserna till ddre som rimmar béttre med handlingsplanens

”god vad och omsorg” &n socialtjanstlagens " skaliga levnadsvillkor”.
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Bilaga 1
Greger Nyberg
SOA 203: 2004
D - UPPSATS

Intervjuguide; Bistandshandliggare (motsv.)

Erfarenhetsbakgrund

Erfarenhet av bistand SoL, LSS

Anta " &rende/utredningar”; LSS/LASS 65+ (<20 vt), SoL 65+ (10-20 vt)

Finns det " kombinationsérende” 65 + med bale LASS och SoL insatser

Kriterier for bistindsbeslut

Ideologiska skillnader SoL jmf. LSS/LASS...

Olika bedomning utifran kvalitetsnivérna i SoL "skdlig levnadsnivd resp. LSS "goda
levnadsvillkor” ?

Timmar alt. uppgifter

Hemsjukvadsinsatser ??? Vem bedomer...

Kvalitetskriterier som Helhetssyn, kontinuitet, valfrihet...Finns det skillnader i synsdtt
HK/AO...och i safall varfor....Onskvéart?
Sjalvbestammande/ inflytande...Behov/ Utférande (Kontroll; Matsituationen, Stadning,

Sjukvad/ Egenvad ex insulininjektion?)

" Overgangen/kompletteringen” LSSILASS 65+ vid okat behov SoL. komplettering — vem gor
vad...Beddmningsprinciper

Utforandemodell

Vilka modeller & vanligast inom AO — Trad/Service/Sjalvstyrande....
Skillnader SoL jmf. LSS/LASS

Framtiden

Utvecklingen? Samordning? Problem/ldsningar?



Bilaga 2
Greger Nyberg
SOA 203: 2004
D - UPPSATS

Intervjuguide; Enhetschef (motsv.)

Erfarenhetsbakgrund

Antd & i tjansten, befattningar

Antal "arende”’; LSS/ILASS 65+ (<20 vt), SoL 65 + (10-20 vt)

Finns det " kombinationsarende” 65 + med bale LASS och Sol insatser

Skillnader i utforande SoL jmf. LSS/LASS...Organiserande....Personalkompetens/-
attityder

Praktiska behov; pers. hygien, stéd, mat, inkop o dy

Timmar at. uppgifter

Hemsjukvéadsinsatser ??? Skillnader inom LSS och SoL

Kvalitetskriterier som Helhetssyn, kontinuitet, valfrihet...Finns det skillnader i synsétt
HK/AO...och i safall varfor....Onskvéart?

Sjalvbestammande/ inflytande...Behov/ Utférande (Kontroll; Matsituationen, Stadning,
Sjukvad/ Egenvéad ex insulininjektion?)

”|deologiska” skillnader, synsitt....Begrepp: Vadtagare, brukare, kund

Insatser, omvadnad...

Assistans, " den funktionshindrades ben och armar”

Personal; Skillnader i kompetens, attityder, synsétt...Hemvadare/usk/vadbitrade jamfort
med personliga assistenter ...

Hur hanteras ev. skillnader...

Utforandemodell

Vilka modeller & vanligast inom AO — Trad/Service/Sjalvstyrande....

Skillnader SoL jmf. LSS/LASS

Framtiden

Utvecklingen? Samordning? Problem/l6sningar?



81

Bilaga 3
Greger Nyberg
SOA 203: 2004
D - UPPSATS

Intervjuguide; Ldnsstyrelsens tillsynsmyndighet

Tillsynen

Vem utovar tillsyn - LSS resp. SoL ?

Vem ansvarar i ” kombinationsdrende” ?

Bedomningsgrunder

Gor man olika bedomning i drenden LSS resp. SoL ?

Hur bedoms kvalitetsnivarna SoL " skalig levnadsnivad resp. LSS " goda levnadsvillkor”?
”|deologiska” skillnader, synstt....Begrepp: Vadtagare, brukare, kund

Insatser, omvadnad...

Assistans, " den funktionshindrades ben och armar”

Bedbmning av praktiska behov; pers. hygien, stad, mat, inkép o dy

Bedbmning av sociala behov; privatsfaren, fritid, kultur

Timmar alt. uppgifter

Hemsjukvadsinsatser 7?? Ser man olika pabegreppet "egenvad” — hjdp av pers. ass. resp.
vadbitrade?

Kvalitetskriterier som Helhetssyn, kontinuitet, valfrihet...Finns det skillnader i synsétt
HK/AO...och i safall varfor....Onskvéart?

Skillnader i lagarna kring; Sévbestdmmande/ inflytande...Behov/ Utférande (Kontroll;
Matsituationen, Stadning, Sjukvad/ Egenvad ex insulininjektion?)

Utforandemodell

Vilka modeller & vanligast inom AO — Trad/Service/Sjalvstyrande....

Skillnader SoL jmf. LSSILASS...

Utvecklingstendenser ?

Framtidsutveckling

Kan olika forutséttningar och omsorgsbeddmning- insatser skapa problem/motsttningar |
framtiden?

Tillsynsproblem?



Bilaga 4
Intervjupersoner
IP, K I LSS handl&ggare, kommunal vad- och omsorg
IP, K2 Bistandsbedomare/ samordnare SoL., kommunal myndighetsutévning
IP, K 3 L SS handlaggare, kommunal omsorgsverksamhet
IP, K 4 LSS handlaggare, kommunal handikappomsorg
IP, K5 LSS SoL handléggare, kommuna myndighetsutévning
IP, K6 Enhetschef SoL, kommunal hemtjanst
IP, K 7 Enhetschef SolL, kommunal hemtjanst
IP, K8 LSS handldggare/ enhetschef, kommunal omsorgsverksamhet
IP, K9 Enhetschef LSS, kommunal vad- och omsorg
IP, K 10 Enhetschef/ samordnare LSS, kommunal vad- och omsorg
IP, K 11 Enhetschef SoL/LSS, kommunal vad- och omsorg
IP, K12 Enhetschef LSS, kommunal vad- och omsorg
IP, L 1 Sociakonsulent, Lansstyrelsen
IP, L2 Aldreskyddsombud, Lansstyrelsen
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