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LaSSe Brukarstödcenter  

LaSSe Brukarstödcenter startade 1994 och har tack vare olika typer av avtal med 

Västra Götalandsregionen kunnat erbjuda personer med funktionsnedsättning och 

deras närstående boende inom Västra Götalandsregionen kostnadsfri rådgivning. 

Centret erbjuder också sina besökare informations- och kursverksamhet.  

 

Verksamhetens målsättning är att vara en aktör för alla som söker kunskap, 

information och/eller råd om livsvillkor och samhällsinsatser för personer med 

funktionsnedsättning. 

 

LaSSe Brukarstödcenter träffar besökare med livslånga funktionsnedsättningar 

som i olika grad kommer att behöva samhällets stöd hela livet. Verksamheten fyller 

en viktig roll för besökarna som upplever att kontakterna med myndigheter är 

komplicerade och krävande.  

 

I den rådgivande verksamheten finns LaSSe 

Brukarstödcenter med som stöd, erbjuder 

praktisk hjälp i samband med ansökningar och 

rättsliga processer och i möten med myndig-

heter och/eller vård- och omsorgsgivare. En 

viktig grundprincip är att bistå med hjälp till 

självhjälp, dvs. att stötta besökaren utifrån 

individens behov och kapacitet för att öka hens 

självbestämmande, inflytande och resurser samt 

stödja hen till att nå en bättre livssituation.    

 

Verksamheten lägger också stor vikt vid att samarbeta med andra aktörer för att 

göra livet lättare och mer hanterbart för personer med funktionsnedsättning. 

 

 

Inledning & syfte  

Förra året skrev LaSSe Brukarstödcenter sin första erfarenhetsrapport. Den 

innefattade siffror och beskrivningar av 2017 års rådgivningsarbete samt några 

identifierade problemområden som våra besökare har i förhållande till de insatser 

som samhället tillhandahåller för personer med funktionsnedsättning. Under vårt 

arbete urskiljs olika typer av svårigheter, dels med insatserna som sådana, dels 

med möjligheterna för att få tillgång till dem. 

 

Syftet med förra årets rapport, liksom föreliggande, är att berätta och åskådliggöra 

centrets arbete för en bredare publik. Tanken är att kunna presentera detta 

material och föra en diskussion kring innehållet med t ex olika funktionshinder-

organisationer, beslutsfattare och professioner inom området. I fokus är den 

Foto: Fyra händer som greppar varandra 
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individuella rådgivningen. LaSSe Brukarstödcenters övriga arbete berörs därför 

inte i denna rapport. 

 

LaSSe Brukarstödcenter kontaktas årligen av cirka 300 personer. De tendenser 

som uppmärksammas är inte statistiskt överförbar på en större population. 

Däremot ser vi att många besökare möter samma problematik varför den är viktig 

att uppmärksamma. Det handlar om att belysa viktiga och stora problemområden 

för den målgrupp LaSSe Brukarstödcenter verkar, i förhoppning om att det kan 

utgöra underlag för förbättringsåtgärder.  

 

Värt att nämna i detta sammanhang är naturligtvis att det finns insatser, ärenden 

och kontakter med myndigheter som fungerar mycket väl eller tillfredsställande, 

dvs. som det bör vara. Extraordinära insatser från handläggare eller andra 

professioner runt den enskilda brukar LaSSe Brukarstödcenters rådgivare 

uppmärksamma direkt i dialogen med dem. Denna rapports syfte är att belysa de 

trender rådgivarna märker som är problematiska och behöver förändras för att 

gagna centrets målgrupp.  

 

I rapporten beskrivs fem trender eller teman, vart och ett presenterat i ett större 

sammanhang och utifrån aktuellt lagrum. Exempel hämtas från LaSSe 

Brukarstödcenters verksamhet, vars besökare bor i olika kommuner, både i och 

utanför Göteborg. Samtliga besökare är avidentifierade och har fingerade namn. 

Rapporten lyfter också vilka konsekvenser uppmärksammade brister medför för 

de personer vi möter.  

 

 

 

 

 

Förra årets teman och tendenser  

2017 lyftes sex teman eller problemområden fram. Det första gällde problem med 

myndighetsutövande och bemötande där vi i samband med besökares kontakter 

med myndigheter ofta upplevde att möten var empatilösa och ifrågasättande och 

att besluten var dåligt motiverade. Dessvärre har inte 2018 års arbete inneburit 

andra erfarenheter. Snarare ser vi en fortsatt trend i detta tillsammans med att 

individer bollas mellan olika myndigheter och ansvarsenheter, vilket följs upp i 

denna rapport, s. 9 ff. 

 

Skärpta eller hårdare bedömningar och det ökade behovet av medicinska underlag 

var andra tendenser som uppmärksammades i förra årets rapport. Båda dessa 

trender finns skäl att återkomma till i år. Sedan tidigare finns en bred rapportering 

om indragningar av insatsen personlig assistans, något vi fördjupar oss i utifrån 

          Foto: Fyra färglagda pilar efter varandra 
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erfarenheter från våra besökare. Här är de skärpta bedömningarna tydliga, liksom 

kraven på mycket detaljskrivna medicinska underlag, se s 25 ff. 

 

Ett fjärde problemområde 2017 var rätten till sjukförsäkringen som diskuterades 

utifrån det otydliga begreppet arbetsförmåga och hur det ska tolkas. Under förra 

verksamhetsåret hade vi flera besökare som sökte hjälp med sjukpenning och 

sjukersättningsärenden och vi ska i vårt löpande arbete följa dessa ärenden 

närmare för att se hur Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan argumenterar 

och vägleder sina klienter vidare. 

 

Vi skrev också om insatsen ledsagarservice som på senare år blivit reducerad till 

en osäker insats med osäkert syfte för individen. 2018 års rådgivning visade ett 

fortsatt stort antal ärenden runt denna insats. Som tidigare är det svårt för 

synskadade att få ledsagarservice enligt LSS. Personer som söker insatsen enligt 

SoL hänvisas till andra insatser trots att ledsagarservice torde vara en insats som 

är tämligen lätt att bevilja. 

 

Sista temat som problematiserades i föregående rapport var de institutionella 

boendena som har svårigheter att förena god omsorg med självbestämmanderätten 

i LSS och anhörigas önskan om inflytande i den närståendes liv. I denna rapport 

fortsätter vi med att titta på insatsernas kvalitet, något vi med de erfarenheter vi 

möter har skäl att ifrågasätta. 

 

 

2018 års rådgivning i siffror  

 

Under året vände sig sammanlagt 317 personer till verksamheten för individuell 

rådgivning.  

 

135 personer fick telefon- och mailrådgivning.  

De som vänder sig till centret som själva kan gå vidare med sitt ärende med viss 

vägledning från rådgivare noteras i statistiken som telefonrådgivning. 

 

182 personer kom till centret för rådgivning.  

De som besöker LaSSe Brukarstödcenter och får ett mer praktiskt stöd och/eller 

har ärenden som kräver fler kontakter med centrets rådgivare har en särställning i 

verksamheten. I dessa fall sparas uppgifter på ett annat sätt och därmed finns mer 

statistik att tillgå. LaSSe Brukarstödcenters besökare kommer från hela regionen, 

men företrädevis från Göteborg och de närmast liggande kommunerna. 

 

101 av årets besökare var kvinnor (55 %), 81 var män (45 %). 

19 personer var närstående till personer med funktionsnedsättning (10 %).  
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Ärenden 5 i topp 
 

Ekonomi 

Personlig assistans  

Fritid 

Boende  

Psykosocialt 

 

27 personer använde språktolk i mötet med rådgivaren (15 %). Arabiska var den 

största språkgruppen. 

40 personer var mellan 40 och 50 år och utgjorde därmed den mest frekventa 

besöksgruppen i åldershänseende. 

 

Ärenden i den individuella rådgivningen  

De som söker centrets stöd har många olika frågeställningar.  

De ärenden rådgivarna arbetar med framgår av diagrammet nedan. 

I detta kategoriseras rådgivningen efter innehåll och bygger på råd- 

givarnas statistik efter samtal med både besökare till centret och  

inkommande telefonsamtal. 

 
Ekonomiska frågor som rör samhällsersättningar – t ex sjukersättning,  
vårdbidrag, handikappersättning samt fondansökningar för personer  
som har låga inkomster, låg i topp (49 %). 
 
Integritetsnära behov och omsorg i hemmet – personlig assistans och hemtjänst, 
kom på andra plats (12 %). 
 
Rådgivning om fritid – insatser som möjliggör en aktiv fritid eller bryter isolering, t 
ex ledsagning, korttidsvistelse, avlösarservice placerades på tredje plats (10 %). 
 
Frågor om boende – boendestöd, bostad med särskild service och bostads-
anpassning, hamnade på fjärde plats (8 %).  
 

På femte plats fanns psykosociala samtal (7 %). 

 

 

Diagram 1. Ärendefördelning
1
 2018. N = 393.  

                                                 
1
 I statistiken ingår både telefon och besöksrådgivning. Varje nytt ärende för besökare på centret upptas i 

statistiken. 
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Ekonomiska frågor 

Den ekonomiska andelen av ärendena hos LaSSe Brukarstödcenter är den i 

särklass största (193 av 393) och har varit så under lång tid. En förklaring är att 

centret i stor utsträckning hjälper besökare att ansöka om medel ur fonder och 

stiftelser. En annan att många av samhällets insatser som är kopplade till 

funktionsnedsättning och sjukdom utgår från att kompensera individen 

ekonomiskt, gällande t ex förlust av arbetsinkomst, merkostnader eller insatser för 

anhörigas arbete. Således kategoriseras t ex en insats som bilstöd som ekonomi 

trots att den möjliggör resande och skulle kunna kategoriseras som resor. 

 

Under 2018 hjälpte LaSSe Brukarstödcenter 85 personer att söka ur fonder och 

stiftelser. Fonder och stiftelser är den största enskilda posten under ekonomiska 

frågor. För att vara behörig att söka medel ur fonder eller stiftelser måste man 

räknas som ”ekonomiskt behövande” vilket innebär att inkomst av tjänst och 

närings-verksamhet enligt beslut om slutlig skatt för året före det år då ansökan 

görs understiger fyra prisbasbelopp. Detta motsvarar för år 2018 182 000 kr (4 x 

45 500 kr). Att knappt hälften av de ekonomiska ärendena utgörs av 

fondansökningar visar också på den låga ekonomiska statusen hos verksamhetens 

målgrupp. 

 

43 personer fick stöd med ansökan eller överklagan inom sjukförsäkringen, som 

träder in vid arbetsoförmåga. För LaSSe Brukarstödcenters besökare handlar det i 

första hand om sjukersättning enligt Socialförsäkringsbalken kap. 33 men också 

sjukpenning (SFB 27 kap. ff.) eller aktivitetsersättning (SFB kap. 33). 

 

Andra ekonomiska ärenden rörde handikappersättning försörjningsstöd, bilstöd, 

hemvårdsbidrag och vårdbidrag. 

 

 

Integritetsnära behov och hjälp i hemmet  

Personer med funktionsnedsättning som är i behov av hjälp med integritets-

krävande moment tillgodoses i första hand med stöd av personlig assistans enligt 

socialförsäkringsbalken (SFB) 51 kap. eller lagen och stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS) 9 § 2. För personer som inte uppfyller kraven för 

personkretsen tillgodoses dessa behov genom hemtjänst enligt socialtjänstlagen 

(SoL) 4 kap. 1 §.  

 

Under förra året bistod LaSSe Brukarstödcenter 28 personer i frågor om personlig 

assistans, med allt från ansökan till överklagan av beslut samt frågor kring 

omkostnadsersättningar och olika assistansanordnare.  

 

18 personer fick stöd i frågor om hemtjänst.  
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Fritid         

Fritid innefattar en mängd saker och tillmäts olika betydelser beroende på om man 

är yrkesaktiv eller inte. För att en aktiv fritid ska vara möjlig för alla krävs bland 

annat tillgängliga lokaler och lekplatser, men de individanpassade insatser som 

man kan ansöka om är kontaktperson enligt LSS 9 § 4 eller SoL 4 kap. 1 §, 

ledsagarservice enligt LSS 9 § 4 eller SoL 4 kap. 1 §, korttidsvistelse enligt LSS 9 § 6 

eller SoL 4 kap. 1 §.  

 

För personer som söker sig till LaSSe berör frågorna ovanstående insatser men 

också om behov av avlösarservice för föräldrars och/eller syskons del eller frågor 

som gäller önskemål om att finna en meningsfull vardag.  

 

Under 2018 var 40 ärenden kopplade till frågor om fritid, främst ledsagning som 

29 personer ville ha stöd med. 

 

 

Boende  

Bostäder för personer med funktionsnedsättning handlar ofta om möjligheten till 

anpassning, vilket regleras i lagen om bostadsanpassningsbidrag, eller om behovet 

av personalstöd vilket kan beviljas enligt bostad med särskild service (BmSS) 

enligt LSS 9 § 9 eller SoL 4 kap. 1 § eller som boendestöd, också enligt SoL 4 kap. 1 

§. 

 

Förra året sökte 30 personer vårt stöd för frågor kring boendet. Flest ville ha hjälp 

med boendestöd, antingen söka insats eller ytterligare insats. Några av dem ville 

ha hjälp att få stödet att fungera.  

 

Andra vände sig till oss för att söka bostad med särskild service, BmSS, eller få 

boendet att fungera. I dessa fall var samtliga anhöriga.   

 

Några vände sig till LaSSe Brukarstödcenter med frågor runt sökande av bostad 

eller bostadsbyte, något som är oerhört svårt att stötta kring då bostadsbristen är 

så stor i storstadsområden och socialtjänsten bara undantagsvis hjälper sina 

kommuninvånare i denna angelägenhet. Har inte individen särskilda skäl handlar 

rådgivningen mer om deras möjlighet att söka lägenhet via Boplats, alternativt 

finna andra vägar. 

 

 

Psykosocialt stöd  

LaSSe Brukarstödcenters arbete är i grunden en form av socialt arbete. Många 

personer rådgivarna möter har ett stort behov av att prata och bolla sin 

livssituation och de svårigheter hen upplever. Rådgivarna medverkar i ett 
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förändringsarbete där individstöd från samhället diskuteras tillsammans med de 

egna resurser individen själv har. 

 

I statistiken finns en kategori som benämns som psykosocialt. 2018 kate-

goriserades 26 ärenden som sådana. Det utgörs av samtal som handlade om 

möjliga alternativ och förändringar. Dessa möten är till viss del svårkategoriserade 

eftersom det psykosociala stödet finns i någon mån med i samtliga samtal och 

utgör sällan en isolerad faktor. Det troliga vore att en högre grad skulle 

kategoriseras som psykosocialt – och boende, personlig assistans osv. 

 

 

Övriga aspekter av rådgivningen 

En hel del arbete som LaSSe utför är psykosocialt, vilket framgick ovan. De som 

vänder sig till LaSSe har en önskan om att samtala om sina behov, situation och 

förutsättningar. 

 

En annan stor del handlar om att stötta individer i kontakt med myndigheter, vård- 

och omsorgsgivare.  

 

En tredje är att skriva överklaganden, skrivelser mm. 2018 upprättade LaSSe 

Brukarstödcenter 50 skrivelser tillsammans med de personer som sökte vårt stöd. 

Merparten utgjordes av överklaganden eller ansökningar av insatser, där 

sjukförsäkringsärenden, ledsagning och personlig assistans genererade flest 

skrivelser. 

 
 

Tema 1: ”Att falla mellan stolarna”  

Ofta beskrivs ett välfärdssamhälle som ett samhälle 

där det finns ett socialt skyddsnät som syftar till ska 

säkra individens trygghet vid bland annat barndom, 

sjukdom, arbetslöshet, funktionsnedsättning och 

ålderdom. I Sverige är det ett flertal myndigheter som 

ansvarar för att trygghetssystemet upprätthålls 

gentemot medborgarna. Vilken myndighet med-

borgaren ska vända sig till är inte alltid givet och det 

är inte ovanligt att individen bollas mellan olika 

myndigheter och huvudmän. 

 

 

Trots ett antal lagar som ska främja människors levnadsvillkor, andra samverkans-

avtal och gemensamma riktlinjer finns om samverkan mellan olika huvudmän, faller 

individen ofta mellan stolarna. Besökare på LaSSe Brukarstödcenter hamnar i kläm i 

Foto: Valsar i en tryckpress 
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flera avseenden, såväl mellan olika system som inom samma system, vilket 

åskådliggörs i rapportens första tema.  

 

 

Mellan systemen – i glappet mellan Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen 

Försäkringskassans uppdrag är att besluta om de förmåner som ingår i 

socialförsäkringen medan Arbetsförmedlingens uppdrag i grunden handlar om att 

bidra till en väl fungerande arbetsmarknad och rusta de som står långt ifrån 

arbetsmarknaden. I skärningspunkten mellan sjukskrivning, rehabilitering och 

arbetslöshet finns ett antal samarbeten2 mellan dessa myndigheter som syftar till 

att öka antalet som återfår arbetsförmåga och arbete.  

 

Sedan tidigare har LaSSe Brukarstödcenter rapporterat om Försäkringskassan och 

Arbetsförmedlingens olika syn på arbetsförmåga. I dessa fall har vi sett att 

individen söker om sjukpenning eller sjukersättning hos Försäkringskassan, men 

får avslag. Trots att arbetsförmågeutredningar har gjorts av Arbetsförmedlingen 

och/eller individen har prövat att studera eller arbeta och Arbetsförmedlingen har 

bedömt att personen saknar arbetsförmåga har Försäkringskassan gjort en annan 

bedömning. Med domen från HFD 2018 ref. 513 är det möjligt att arbetsförmåge-

utredningarna från Arbetsförmedlingen framöver kommer att bli mer vägledande 

för Försäkringskassans bedömningar. 

 

I dessa fall hänvisas individen tillbaka till Arbetsförmedlingen, som i sin tur 

hänvisar tillbaka till Försäkringskassan. Under förra året följde vi ett antal 

personer som satt fast i denna problematik och där ingen myndighet tog ansvar för 

att ärendet hamnade rätt.  

 

Under 2018 träffade vi personer som har ett arbete, men har behov av att gå ner i 

tid. De har nekats sjukersättning på 50 eller 25 % eftersom Försäkringskassan 

bedömer att de ska kunna ta ett annat arbete med högre tjänstgöringsgrad. 

Problematiken är lagteknisk eftersom Försäkringskassan inte specifikt behöver 

ange något arbete och arbetet behöver heller inte finnas. Försäkringskassan 

refererar till och bedömer mot hypotetiska istället för konkreta arbeten. 

 

                                                 
2
 Se exempelvis respektive myndighets regleringsbrev. I regeringsbeslut från 2018-12-21 till Arbets-

förmedlingen och Försäkringskassan framgår när resultat för tidigare beslutat uppdrag i samarbete mellan 

myndigheterna ska redovisas gällande insatser för unga personer som är sjukskrivna och för personer med 

aktivitetsersättning (maj 2019) och kommande uppdrag för personer som är sjukskrivna och för unga med 

aktivitetsersättning (maj 2020). 

 
3
 Frågan i målet handlar om hur det ska avgöras om en försäkrad har en sådan förmåga att han eller hon 

kan försörja sig själv genom sådant förvärvsarbete som är normalt förekommande på arbetsmarknaden. 

Vid prövning i det enskilda fallet framgår av domen att en arbetsförmågeutredning från Arbets-

förmedlingen bör kunna vara vägledande även vid den bedömning av arbetsförmågan som ska göras av 

Försäkringskassan. 
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Vi träffade också personer som aldrig har arbetat eller inte har arbetat på lång tid. 

De är mer utsatta då de både saknar arbetsgivare med rehabiliteringsansvar och 

inkomst. Dessa personer befinner sig i ett ingemansland eftersom de inte omfattas 

av systemet och heller inte har någon trygg försörjning.  Det är här vi ser personer 

som med rätt stöd och guidning skulle kunna komma ut i arbete. En större grupp 

utgörs av personer som har en komplex problematik och svårt med socialt samspel 

och som själva inte ser någon möjlighet att klara av ett arbete. De har ofta försökt 

med olika typer av rehabilitering.  

 

Kim är en besökare i den yngre medelåldern med stora 

svårigheter i det sociala samspelet, koncentrations- och 

uttröttbarhetsproblematik, nedstämdhet samt extrem sinnes-

överkänslighet. Hen har varit sjukskriven i fem år och saknar 

arbetsgivare. Hen vände sig till oss efter rekommendation från 

en kurator i samband med en kommunicering gällande avslag 

om sjukersättning. Försäkringskassan avslog hens ansökan 

med motiveringen att Kim bör kunna klara ett arbete som är 

väl anpassat efter hens sociala svårigheter. I avvaktan på 

besked av omprövningen, bistår LaSSe Brukarstödcenters 

rådgivare i kontakt med Arbetsförmedlingen för att ta reda på 

hur hen kan få en arbetsförmågeutredning gjord. Kim blev 

rekommenderad att skriva in sig på Arbetsförmedlingen och 

har nu fått en tid för ett besök med handläggare. Inför detta 

besök har Kim och rådgivaren förberett Kim på vilka typer av 

frågor som Arbetsförmedlingen kan tänkas ställa.  

 

Det uppstår en mängd frågor för individen i dessa sammanhang. T ex vem ansvarar 

för att individen guidas till rätt myndighet, att lämpliga träningar, tester och 

prövningar som krävs utförs, att information om vad de medicinska underlagen 

ska styrka lämnas? I myndigheternas kommunikation till medborgaren lämnas ofta 

besked som kräver en stor grad av förkunskaper och kapacitet att själva söka sig 

vidare, något som merparten av våra besökare behöver stöd i.  

 

Trots att en relativt stor vetskap om att glappet mellan Försäkringskassan och 

Arbetsförmedlingen finns tycks det vara svårt att överbrygga det, något som LaSSe 

Brukarstödcenter ser får särskilt svåra följder för våra besökare. Personer som har 

svårigheter med sociala sammanhang och/eller kognitiv svikt riskerar att hamna i 

en rundgång mellan systemen utan att följas upp. 
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Mellan systemen – i glappet mellan kommunen och sjukvården  

Ytterligare ett exempel på svårigheten för medborgare att veta vilken huvudman 

som är ansvarig gäller de insatser som finns inom vården och omsorgen. 

Lagstiftningen inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården4 har förtydligats för 

att den enskilde ska få ett bra stöd med en effektiv samordning av insatser när 

individen får stöd från både kommun och landsting5. En så kallas samordnad 

individuell plan infördes i lagarna 2010. Den samordnade individuella planen (SIP) 

ska vara den enskildes plan som syftar till att skapa tydlighet kring vad 

verksamheter gör eller planerar att göra. Meningen är att den enskilde ska känna 

till huvudmännens ansvar och vilka krav hen kan ställa på dem. Huvudmännen ska 

också samordna sina insatser och ansvar efter den enskildes behov av socialtjänst 

och hälso- och sjukvård.  

 

I en utvärdering6 av SIP 2018 som gjordes på uppdrag av socialutskottet visade det 

sig att en när SIP fungerar blir den ett viktigt verktyg för brukaren och hans eller 

hennes anhöriga, och de får då en bättre överblick över insatser och över vem som 

gör vad. För individen innebär SIP att adekvata insatser påskyndas och att dessa 

följs upp på kort och på lång sikt. Utvärderingen visar också att samordningen 

brister på en rad punkter. Det är erfarenheter som även LaSSe Brukarstödcenters 

besökare gör, vilket ger upphov till glapp i insatserna för de personer det berör.  

 

I Västra Götalandsregionen finns sedan 2015 en riktlinje om hur verksamheter ska 

arbeta för en effektiv samordning. I riktlinjen7 framgår ett långtgående ansvar för 

huvudmännen, som har ett gemensamt ansvar för att SIP initieras, förbereds, 

kallas till, dokumenteras och följs upp. Det är individens behov och önskemål som 

utgör utgångspunkten för planeringen.  

 

En brist är att socialtjänsten och sjukvården tenderar att lägga ansvaret för att 

upprätta en SIP på varandra, något som även Funktionsrätt Göteborg Individstöd8 

rapporterade om 2018.  

 

En annan är att effekterna av samordningen uteblir. Det är något flera av LaSSe 

Brukarstödcenters besökare upplevde förra året. I dessa fall sköts formalian i SIP, 

dvs. kallelse, dokumentation och uppföljning enligt de riktlinjer och mallar som 

finns, men individen får ändå ingen reell nytta av den. 

 

 

 

                                                 
4
 Socialtjänstlag (2001:453) 2 kap. 7 § och hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 16 kap. 4 §. 

5
 I Västsverige ligger landstingets uppgifter på Västra Götalandsregionen. 

6
 Samordnad individuell plan (SIP) – en utvärdering, Socialutskottet 2017/18:RFR5. 

7
 Riktlinje för samordnad individuell plan, SIP, VästKom och Västra Götalandsregionen. 

8
 Erfarenhetsrapport 2017, Funktionsrätt Göteborg – Individstöd, april 2018. 
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Foto: Ett antal individer i ring 

med ett rött frågetecken i mitten. 

 

 

Några av våra besökare hade SIP-möten där representanter för såväl kommunen 

som sjukvården deltog och redovisade sina respektive insatser och ansvar. Under 

möten uppstod oklarheter kring hur egenvård ska skötas och med hjälp av vem. I 

ett fall hänvisade biståndshandläggaren till att utförandet av en insats som enligt 

kommunen är sjukvårdsrelaterad är sjukvårdens ansvar. I ett annat fall var det 

högst osäkert vem som faktiskt tar ansvar. 

 

Robin är en besökare som är på väg att flytta hemifrån och 

har fått en hyreslägenhet. Hens medicinska tillstånd är 

beroende av kontinuerlig tillsyn och intag av läkemedel vilket 

Robin behöver stöd med för att sköta. Vid SIP-mötet 

klargjordes att ansvaret för den medicinska vården ligger hos 

läkare på sjukhuset. Kommunen förklarade att Robin kunde 

söka insatser hos kommunen vid flytten hemifrån, men att 

personalen som utför dessa insatser inte kan ta något ansvar 

för Robins medicinska behandling. Inte heller hemsjukvården 

ville ta något ansvar för denna. Efter hand under mötet 

framstod det enda alternativet för Robin att flytta hemifrån att 

hen flyttar in på ett boende med särskild service där det finns 

personal med egenvårdsintyg samt en medicinskt ansvarig 

sjuksköterska. Hur hjälp med den medicinska behandlingen 

skulle ske i egen lägenhet kunde ingen huvudman svara på 

eller ta ansvar för. Robin bor fem månader efter mötet 

fortfarande hemma och är helt beroende av sina föräldrars 

stöd. 

 

Ett annat exempel är möten som genomförs men där ansvaret tenderar att 

förskjutas till att bara handla om den ena huvudmannen. Från SIP-möten med 

besökare som bor på BmSS har erfarenheten varit att tyngdpunkten läggs på 

sjukvårdens möjligheter till medicinering istället för att handla om en kombination 

av nödvändig medicinering och boendets möjlighet att möta upp besökarnas behov 

av god omsorg och bemötande. 
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När människor har insatser från både kommunen och hälso- och sjukvården ställs 

naturligtvis stora krav på huvudmännen för att samordningen ska fungera. LaSSe 

Brukarstödcenter kan se att försök att mötas faktiskt sker i form av SIP, vilket 

gagnar individen som slipper att gå på flera möten med olika huvudmän. Trots detta 

saknas resurser, kompetens och/eller verktyg för att individen inte ska ”falla mellan 

stolarna” mellan dessa instanser eller att avvägningen av insatser blir till nackdel för 

hen. Risken är uppenbar att individen bollas mellan olika budgetansvar och otydliga 

gränsdragningar som genererar dåliga lösningar.  

 

 

Inom systemet – i glappet mellan olika vårdenheter  
Komplexiteten idag ligger inte bara mellan myndigheter och verksamheter. Inom 

sjukvården är vården uppdelad på primär- och specialistvårdsenheter med 

uppdrag som inte heller alltid är tydliga. I förra årets rapport beskrevs 

svårigheterna kring att få ADL-intyg utfärdade då ingen enhet har detta inom sitt 

ansvarsområde. För personer med medfödda funktionsnedsättningar inom Västra 

Götalandsregionen har man upprättat en regional medicinsk riktlinje för det 

medicinska omhändertagandet. Trots att många personer som besöker LaSSe 

Brukarstödcenter har en livslång historik med sjukvårdande insatser kan det bli en 

kamp när andra svårigheter uppstår. 

 

Tintin är en besökare med en medfödd funktionsnedsättning 

som har återkommande kontakter med såväl specialistvård 

som hemsjukvård. Hen har också under många år varit 

aktuell inom vuxenhabiliteringen som är den specialistenhet 

som behandlar hälsoproblem som är relaterade till medfödda 

funktionsnedsättningar. Hen har sedan länge upplevt bland 

annat svårigheter i det sociala samspelet och att planera sin 

vardag. Hen är osäker på om det beror på den medfödda 

funktionsnedsättningen eller något annat och vill därför 

påbörja en neuropsykiatrisk utredning. Hen har tidigare vänt 

sig till vuxenhabiliteringen med sin upplevda problematik, 

men har då nekats besök. Tillsammans med LaSSe 

Brukarstödcenter skrev Tintin i juni 2018 en ny egenremiss 

där hen beskrev situationer som är besvärliga och skickade 

med ifyllda självskattningsskalor. I remissen påtalades också 

ett behov av att få en klar hänvisning till ev. andra 

vårdenheter och kostnadsansvar. Efter semestrarna fick 

Tintin komma till vuxenhabiliteringen, som ansåg att hen 

skulle få göra en utredning men att ansvaret inte låg hos dem 

utan hos primärvården. Habiliteringen skickade remissen 

vidare till primärvården som hittills har svarat att de eventuellt 

ska skicka den vidare till öppenpsykiatrin. 
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Under 2018 bistod LaSSe Brukarstödcenter i att upprätta en IVO-anmälan för en 

person som hade bollats mellan olika sjukvårdenheter i åratal för att få sina 

neuropsykiatriska diagnoser fastställda.  

 

Sjukvårdens utveckling över tid har bidragit till en mängd förbättringar för 

befolkningen. Samtidigt är specialisering och uppdelning på flera vårdnivåer något 

som riskerar att göra tillgängligheten till vården mindre eftersom den är så svår att 

överblicka. Här finns uppenbara faror att individen hamnar mellan stolarna. LaSSes 

erfarenheter visar att det finns ett starkt skydd av enheternas respektive 

vårdgränser, vilket är särskilt bekymmersamt när man har en omfattande 

problematik som kräver insatser från många specialiteter. 

 

Tema 2: I kläm mellan insatserna enligt LSS och SoL 

I förra avsnittet beskrevs problemet med att individer hamnar i kläm mellan de 

huvudmän som ansvarar för att trygghetssystemet ska komma medborgarna till 

del. Var och en med sina uppdrag, ansvarsområden och budgetar. Ett skyddsnät 

med gråzoner där individen hamnar mellan näten, antingen mellan de stora 

huvudmännen eller inom samma huvudmäns egna verksamhetsområden.  Samma 

tendenser finns när vi plockar ner trygghetssystemet i dess delar.  Här handlar det 

om att individerna hamnar i kläm mellan de insatser som ”finns”.  

 

Svensk funktionshinderpolitik har på senare år introducerat universell utformning 

som en väg att inkludera alla människor i samhället, oavsett funktionsförmåga. 

Med det avses att produkter, tjänster och miljöer ska utformas så att de ska kunna 

användas av alla utan behov av anpassning eller specialutformning. Detta ökar 

möjligheten att vara ett samhälle som skapar tillgänglighet och delaktighet för 

personer med funktionsnedsättning. Principen om universell utformning tar sikte 

på generella lösningar för att öka tillgängligheten.  

 

Parallellt med detta krävs 

individuella stödinsatser och 

lösningar som tillhandahålls 

av samhället för att 

kompensera brister i sam-

hällets utformning. Dessa 

lösningar strävar efter att 

säkerställa oberoende, själv-

bestämmande och själv-

ständighet hos individen och 

möjliggöra delaktighet i 

samhället.  
Foto: En grupp vuxna och barn håller varandra i 

handen, personen i mitten använder rullstol. 
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På LaSSe Brukarstödcenter möter vi besökarna i deras individuella behov. Våra 

erfarenheter är att samhället har en lång väg kvar att gå vad det gäller såväl 

universell utformning av det allmänna utbudet som individuell utformning av 

insatser för att säkerställa oberoende, självbestämmande och självständighet. Utifrån 

förra årets besök ger vi nedan exempel på svårigheten att få ”rätt” individuell insats.  

 

 

Att nekas LSS-insatser eller beviljas sådana som inte efterfrågas 

När LSS (1993:387) antogs av riksdagen 1994 skedde det mot bakgrund av den 

massiva kritik som fanns runt möjligheten för personer med funktionsnedsättning 

att styra sina egna liv. LSS-lagstiftningen är en rättighetslag som består av tio 

fördefinierade insatser. För att beviljas en insats måste individen ingå i en av tre 

personkretsar enligt LSS 1 §: 

 

1. med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd, 

2. med betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder efter hjärn-

skada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig sjukdom, eller 

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte 

beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar betydande svårigheter i 

den dagliga livsföringen och därmed ett omfattande behov av stöd eller service.  

 

Svårigheten att beviljas personlig assistans utvecklas i annat avsnitt, se s. 25, men 

även andra insatser kräver att individen har omfattande behov. Förra året beskrev 

LaSSe Brukarstödcenter den svårighet det innebar för personer med synskada att 

beviljas ledsagarservice trots att insatsen ledsagarservice ursprungligen 

utformades för personer med synnedsättning9.  

 

Svårigheten att beviljas LSS-insatser har många av LaSSe Brukarstödcenters 

besökare erfarenhet av. Det kan delvis förklaras med svårigheten att få tillträde till 

personkretsen, vilket enligt våra erfarenheter har blivit allt svårare de senaste 5-

10 åren.  

 

Alex drabbades för ett tiotal år sedan av en progressiv sjukdom. 

Alex har stora svårigheter och kan inte på egen hand klara daglig 

livsföring som att klä på sig, laga mat, förflytta sig eller 

kommunicera med omgivningen. Sedan några år tillbaka bor Alex 

på ett äldreboende enligt SoL trots att boendet inte är ålders-

adekvat. Hen har ingen möjlighet att själv ta sig iväg för att få 

stimulans och delta i samhällslivet, kulturellt eller socialt. Vid en 

ansökan om ledsagarservice och kontaktperson enligt LSS för ett 

par år sedan bedömdes Alex inte tillhöra personkrets 2 och 

                                                 
9
 Rapport 2017 Statistik och trender, LaSSe Brukarstödcenter mars 2018. 
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nekades insatser. Personkrets 3 prövades inte vid det tillfället, 

vilket borde ha gjorts. I nuläget bistår LaSSe Brukarstödcenters 

rådgivare med en ny ansökan för att få tillgång till LSS-insatser. 

 

Särskilt personkrets 3 har det blivit svårare att få tillträde till. Hårdare 

bedömningar gäller såväl personer med synskada som personer med 

rörelsenedsättning. Erfarenheten av att inte få tillträde till LSS-insatser delas av 

många av centrets besökare.   

 

Konsekvensen av att inte få tillträde till personkretsen är stor för många. Per 

automatik utesluts individen då från samtliga LSS-insatser eftersom person-

kretstillhörigheten är en förutsättning för att få del av de tio insatser som LSS 

omfattar. I fallet med ledsagning för synskadade kan det vara det som avgör hur 

stort beslut individen får och i vilken utsträckning hen kan styra sin insats. SoL är 

vanligtvis inte generösa i samma utsträckning som LSS-beslut, även om det kan 

variera mellan olika kommuner. 

 

På LaSSe Brukarstödcenter möter vi också en problematik bland dem som har 

tillträde till LSS, dvs. de har en personkretstillhörighet, men som beviljas insatser 

som de inte själva efterfrågar. Ett exempel är Robin som beskrevs ovan som vill bo 

själv i egen lägenhet men som inte beviljas personlig assistans. Hen hänvisas 

istället till BmSS. Det är ett en välkänd problematik för personer med autism. Det 

är ett förfaringssätt som inte harmonierar med den ursprungliga propositionen 

som understryker individuellt anpassade lösningar som svarar mot den enskildes 

behov.  

 

 

 
 

 

 

Vi möter också besökare som har personlig assistans men som önskar 

korttidsvistelse. Företrädesvis gäller detta föräldrar som har barn med funktions-

nedsättning. Korttidsvistelse enligt 9 § 6 är en insats som ska tillgodose behov av 

Foto: Betongvägg med sprickor i, i skiftningar mellan grått och blått. 
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avlastning för närstående eller rekreation och miljöombyte för personen med 

funktionsnedsättning. Ytterligare en insats är korttidsvistelse för barn över 12 år 

som beviljas när barnet inte klarar sig själv före eller efter skoltid eller under lov 

(9 § 7). Det finns flera skäl till att kombinera LSS-insatser. Den personliga 

assistansen utgör i många fall basen i stödbehovet medan korttidsvistelsen kan 

möjliggöra för föräldrar att ägna andra syskon egen tid. Den kan också vara en 

förutsättning för att barnet med funktionsnedsättning ska kunna träffa sina vänner 

eller utföra vissa aktiviteter.  

 

Eli har en mycket komplex funktionsnedsättning som är både 

fysisk och psykisk och ett omfattande behov av insatser. Hen är 

beviljad assistansersättning via Försäkringskassan. Kommunen 

nekade Eli ytterligare korttidstillsyn eftersom de bedömer att 

assistansersättningen ska tillgodose dessa behov. Eli har med 

stöd av rådgivare från LaSSe Brukarstödcenter försökt påvisa att 

avdrag för skoltid och korttidstillsyn efter skola har gjorts i 

Försäkringskassans beslut samt att ytterligare assistansersättning 

inte kommer att tillgodose behovet. Elis kan med hjälp av 

korttidsvistelse få nödvändig stimulans utanför sitt hem, vilken är 

bakgrunden till vårdnadshavarnas ansökan. 

 

Följden av att beviljas ”fel” LSS-insats är att individens självbestämmande minskar, 

vilket går stick i stäv med lagstiftningens intentioner. Det finns en uttalad förväntan 

om att kunna välja assistans, även bland personer som tillhör personkrets 1.  

 

Det finns också i de här sammanhangen en risk att frågan gäller vem som ska betala 

för insatsen, Försäkringskassan eller kommunen. Ett problem som uppstår för 

personer som ”enbart” vill omfördela sina insatser, mer korttidsvistelse och mindre 

personlig assistans, är att få vågar att minska sin assistansersättning innan 

klartecken kommit från kommunen att korttidsvistelse är beviljad. Så länge behovet 

är tillgodosett nekar kommunen insatsen, vilket försätter individen i ”moment 22”.  

 

 

Att klämmas inom SoL  

När individen inte bedöms ha de behov som krävs för att bli beviljad LSS-insats 

kan individen söka insats enligt SoL. SoL betecknas som en ramlag utan särskilt 

definierade insatser. Rätt till bistånd av socialnämnden finns för den som inte själv 

kan tillgodose sina behov eller få dem tillgodosedda på annat sätt. Bistånd kan ges 

för försörjning eller livsföring i övrigt. Vad övrig livsföring innebär preciseras inte i 

förarbetet till lagen, propositionen hänvisar istället att en individuell bedömning 
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måste göras i varje enskilt fall10. Det innebär att även insatser som hemtjänst i 

assistansliknande form eller annat anpassat stöd kan beviljas utifrån SoL. 

 

Trots hänvisning till individuella bedömningar i varje enskilt fall tycks hemtjänst, 

boendestöd eller ledsagarservice vara de stöd som finns enligt den kommunala 

organisation som är uppbyggd. Ofta innebär det punktinsatser på ett sätt som är 

förenligt med kommunens riktlinjer och sätt att arbeta. Frågan som en kan ställa 

sig är om det är insatsen det är fel på eller kvaliteten på insatsen som är problemet, 

något vi återkommer till i nästa avsnitt.  

 

Lee har en problematik som innefattar såväl fysiska som psykiska 

funktionsnedsättningar och smärtproblematik. Hen behöver stöd 

för att klara sin ADL som idag utförs av sambon. Lee var tidigare 

beviljad hemtjänst enligt SoL som hen avsagt sig eftersom olika 

tillbud skett och hen inte klarar den mängd personal som är i 

omlopp. Hen anser också att personalen saknar kunskapen om 

hens funktionsnedsättning och dess konsekvenser. Hen önskar 

stöd av personlig assistans, men är i dagsläget beviljad 

boendestöd som för närvarande endast rör sig om telefonkontakt. 

 

Det är också svårt att få beslut i den omfattning individen önskar. Ledsagning 

beviljas ofta någon eller några timmar i veckan med motiveringen att omfattningen 

medger skälig levnadsnivå. Det är heller inte ovanligt att LaSSes besökare hamnar i 

nollsummespel bland insatserna. 

 

Kari var beviljad personlig assistans under många år. Kommunen 

drog in assistansen i samband med en omprövning då Karis hjälp 

inte ansågs vara av den omfattning eller karaktär som förutsätts för 

att bli beviljad personlig assistans enligt nuvarande praxis. Kari fick 

istället insatser i form av ledsagarservice och kontaktperson enligt 

LSS och boendestöd enligt SoL. Kari gjorde en ansökan om utökat 

boendestöd för att promenera. Ansökan avslogs med motiveringen 

att promenader och träning kunde ske inom ramen för 

ledsagarservicen eller möten med kontaktpersonen. Kari har nu med 

stöd av LaSSe Brukarstödcenter överklagat beslutet med hänvisning 

att de andra insatserna inte har beviljats för träning utan för att hen 

ska få möjlighet att bryta isolering och för stöd vid utflykter och 

aktiviteter. 

 

Skälig levnadsnivå enligt lagen utgör en svårighet att få det stöd individen anser 

sig behöva. En annan är att behov kan tillgodoses av någon annan (t ex sambo i en 

                                                 
10

 Prop. 2000/01:80 Ny socialtjänstlag m.m. 
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hushållsgemenskap) eller som nedan att föräldrar gemensamt ansvarar för sina 

barns vårdnad. 

 

Charlie är till följd av ett tillbud mitt i livet beroende av stöd för sin 

livsföring. Hen är beviljad boendestöd och ledsagning för egen del. När 

Charlie sökte ytterligare bistånd i form av hjälp med praktisk 

handräckning vid skötsel av sitt barn avslog kommunen detta med 

hänvisning till att det inte var lämpligt att flera personer finns med i 

omvårdnaden av barnet den första tiden och det gemensamma 

föräldraansvaret. Detta trots att Charlie inte sammanbor med den andre 

föräldern. Med stöd av LaSSe Brukarstödcenter överklagades beslutet 

med argumenten att den faktiska omvårdnaden skulle utföras av 

Charlie med stöd och handräckning av begärd insats. Vidare hävdade 

Charlie varje barns rätt till sina båda föräldrar vilket innebär att föräldrar 

med funktionsnedsättning inte kan särbehandlas pga. av sitt 

funktionshinder eller att barnet skall hänvisas till den icke 

funktionsnedsatte föräldern. Förvaltningsrätten avslog överklagandet 

med hänvisningen till barnets ringa ålder och möjligheten för den andre 

föräldern att för närvarande kan uppfyllas av denne. 

 

Att vara beroende av socialtjänstens insatser för sin livsföring är tufft för de allra 

flesta. Här har flera olika svårigheter angivits. Kommunernas sätt att bedöma, 

bevilja eller organisera sitt stöd får till följd att många inte riktigt hamnar rätt i 

insatserna. Individen passar inte riktigt in i mallen och beviljas SoL-insatser som inte 

passar. Tvärtom har kommunerna en oförmåga att möta det individen behöver. 

Exemplet Lee illustrerar denna problematik väl. Individen hamnar i kläm inom 

socialtjänsten.  

 

Problematiken kring att inte få sina behov tillgodosedda är ett annat men vanligt 

förekommande inom SoL-insatserna. Här spelar SoLs utformning roll, dvs. den 

skäliga levnadsnivån och om behovet kan tillgodoses på andra sätt minskar 

individens möjlighet till det stöd som hen behöver för att kunna leva ett självständigt 

liv. För snålt tilltagna beslut riskerar att kosta mer i andra avseenden, t ex individens 

välmående och möjligheter till meningsfulla aktiviteter. Hänvisningen till det 

gemensamma föräldraansvaret i Charlies fall är också ett exempel på att funktions-

hinderpolitiken har en lång väg kvar att nå innan den får genomslag.  

 

Tema 3: Insatsernas utförande och kvalitet 

Det nationella målet för nuvarande funktionshinderspolitik är att uppnå jämlikhet 

i levnadsvillkor och full delaktighet i samhället för personer med funktions-

nedsättning. Utgångspunkten är FN:s konvention om rättigheter för personer med 
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funktionsnedsättning. Ett medel för att nå målet är genom individuella stöd och 

lösningar. I propositionen som ligger till grund för funktionshinderpolitiken fram-

går att det är nödvändigt att individuella stöd och lösningar håller hög kvalitet och 

hög rättssäkerhet, vilket bland annat innebär att det finns likvärdighet över landet. 

De ska också präglas av hög grad av självbestämmande för individen samt att 

individen har möjlighet att vara delaktig i utformning och beslut. 

 

LaSSe Brukarstödcenter möter varje år personer som 

behöver stöd i processen att få sina behov uttryckta på ett 

sådant sätt att beslut om insats beviljas. Rådgivarna 

möter också personer som har beslut om insats, men där 

insatserna inte fungerar. Under förra året stöttade vi ett 

flertal personer där det var tydligt att beslut inte är 

någon garant för en kvalitativ hjälp i vardagen. 

Myndigheternas utförande av beslut är rapportens nästa 

tema.  

 

 

 

 

Kvalitet i LSS-insatser 

Kvalitetsbegreppet har förtydligats i LSS, både i fråga om verksamhetens 

inriktning som ska grundas på respekt för den enskildes självbestämmanderätt 

och integritet, samt dess insatser. Insatserna ska tillförsäkra individen goda 

levnadsvillkor och medge stora möjligheter till inflytande och medbestämmande. 

 

Under 2018 träffade centret besökare som hade svårigheter att få sina insatser 

utförda på ett tillfredsställande sätt vad gäller korttidsvistelse, BmSS och personlig 

assistans. 

 

Problemen som anges i de samtal LaSSe Brukarstödcenters rådgivare har haft 

gällande korttidsvistelse gäller bristande trygghet i att lämna sina barn där, en 

osäkerhet om rutiner följs och om en god omvårdnad ges. Faktorer som togs upp 

var bristande kompetens hos personalen, personalomsättning och bristande insyn 

i vad som händer under vistelserna.   

 

I dessa fall, liksom i de fall som rör BmSS, handlar det om föräldrar som för sina 

barns talan när barnen själva inte kan och som inte är trygga med den omsorg som 

ges. I vissa fall handlar det om otydlig eller bristande kommunikation. I andra fall 

handlar det om missförhållanden, om medicin som inte administreras som 

förskrivet eller om upprepade självskadebeteenden. 

  

Foto: Blankett med penna, möjlighet  

kryssa för likgiltig glad eller sur gubbe.   
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Isa bor på ett boende i till följd av omfattande och komplexa 

funktionsnedsättningar. Hen är i behov av ständigt närvarande 

personal och mycket stöd och det krävs en ingående förståelse 

av hens svåra funktionsnedsättning för att skapa den trygghet 

och stabilitet som hen behöver. Flytten till nuvarande boende 

skedde för ett drygt år sedan och anhöriga har märkt att Isas 

svårigheter har ökat mycket under boendetiden. Hen har bland 

annat slutat teckna och säga de ord hen kan. Isa har vid 

upprepade tillfällen haft jack, sår och bulor i ansiktet, på hals 

och armar efter självskadebeteende. Anhöriga har också funnit 

trasiga föremål efter utbrott. God man har under perioden fått 

veckorapporter där det ibland står om tillbuden, men inte alltid. 

Vid besök har god man uppmärksammat flera skador på såväl 

Isa som lägenheten som ingen kan förklara och som inte är 

dokumenterade. Trots att boendet har en mall för handlingsplan 

för att komma till rätta med beteenden som kan förorsaka skada 

och lidande har inte någon sådan plan upprättats för Isa. God 

man gjorde en orosanmälan av boendet till socialtjänsten med 

hjälp av rådgivare från LaSSe Brukarstödcenter under hösten 

2018, men varken boendet eller socialtjänsten vidtog några 

åtgärder för att minska Isas själskador. God man kände sig 

tvingad att dokumentera både skador på Isa och det 

förhållningssätt som personalen har gentemot Isa via foton och 

ljudinspelningar. Dessa visade grova övergrepp i ord och 

handling gentemot Isa. Till följd av mediabevakning har boendet 

och dess agerande ställts i fokus. 

 

Den personliga assistansen beskrivs som kronjuvelen i LSS och är en viktig insats 

för att kunna uppnå jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhället för 

personer med funktionsnedsättning. Inte desto mindre är det en insats som ställer 

stora krav på såväl anordnare som assistansberättigade för att det ska bli en bra 

insats. Besökare har berättat om svårigheter att få kontinuitet i sin insats, bland 

annat till följd av bristande stöd vid rekrytering och personalluckor i assistansen. 

Besökare har också uppgett svårigheter att veta hur man arbetsleder sina 

assistenter och saknar redskap för att bli huvudperson i sitt eget liv. 

 

LaSSe Brukarstödcenters erfarenheter av kvalitet i LSS-verksamheter är högst 

skiftande och svåra att jämföra sinsemellan. Missförhållanden som avvikelser från 

medicinföreskrifter, kränkningar eller upprepade självskador får förödande 

konsekvenser för de drabbade och kräver omedelbara åtgärder. Det får helt enkelt 

inte förekomma. 
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Dilemmat kring dialog mellan verksamheter och anhöriga i de fall som rör 

korttidsvistelse eller BmSS för att de som företräder sina närstående ska kunna 

bedöma kvaliteten på omsorgen är en annan och mer delikat problematik. Hur 

självbestämmande och inflytande ska hanteras är komplext när det är företrädare 

som ska sörja för individen som har LSS-insatsen. Det är också uppenbart vilka 

konskevenser det kan få när den dialogen eller insynen brister. 

 

Centrets många möten med assistansberättigade visar på de möjligheter till ett 

självbestämt liv som den personliga assistansen ger. Samtidigt är insatsen komp-

licerad och kräver mycket av såväl personliga assistenter som assistansberättigade 

för att det ska bli en god kvalitet. Personlig assistans har alla möjligheter att vara en 

mycket bra insats. Med anordnare som förstår sitt uppdrag har personlig assistans 

alla möjligheter att vara den unikt individanpassade insats den var tänkt att vara.  

 

 

Kvalitet i SoL-insatser 

I SoL är kvalitet liktydigt med begreppet skälig levnadsnivå. Vad det innebär 

uttrycks via nivån på försörjningsstödet. När det handlar om annat bistånd för ens 

livsföring, t ex hemtjänst, ledsagning eller boendestöd finns inga motsvarande mått 

för vad som anses tillförsäkra en individ skälig levnadsnivå. Ett argument emot en 

för låg ambitionsnivå vad gäller insatser för personer med livslånga funktions-

nedsättningar är att individen med stor sannolikhet kommer att ha behov av stöd 

från samhället livet ut. Bistånd med stöd av SoL rör sig inte om en parentes i livet. I 

förarbetena till SoL framgår att socialtjänstlagens grundläggande syfte är att 

garantera att medborgarna får sina behov av bistånd tillgodosedda. Nivåerna på 

insatserna måste därför vara sådana att detta uppfylls. I detta hänseende blir 

begreppet skälig levnadsnivå ett uttryck för vissa minimikrav på insatsen vad 

gäller kvaliteten.11 Målsättningen för socialtjänstens verksamhet i stort är att 

främja jämlikhet i levnadsvillkor och människans aktiva deltagande i samhällslivet. 

Socialtjänsten ska också inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och gruppers 

egna resurser. Dess verksamhet ska bygga på respekt för människornas 

självbestämmanderätt och integritet.12 

 

Under förra året träffade LaSSe Brukarstödcenter besökare som har svårt att få 

sina SoL-insatser att fungera. Insatserna rör sig om hemtjänst, boendestöd och 

ledsagning. Både hemtjänst och boendestöd kan vara relativt omfattande, med stöd 

flera gånger per dag eller vecka. Kritik som har förts fram från besökarna är att det 

är för många olika personer som kommer och att man inte vill ha den personal som 

kommer pga. tilliten brister. Men också att hjälpen uteblir helt.  

 

                                                 
11

 Prop. 2000/01:80 Ny socialtjänstlag m.m. 
12

 Socialtjänstlag (2001:453) 1 kap. 1§ 
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Sam är beroende av ett omfattande stöd i hemmet, bland annat 

för att kunna ta sig upp ur sängen och få på sig kläder. Hen har 

ett beslut som innebär stödinsatser sex gånger varje dag. Sams 

insatser uteblir ofta, ibland några gånger under dagen, ibland 

hela dagar, till och med flera dagar i sträck. Anordnaren 

kontaktar inte heller Sam när hjälp uteblir eftersom Sam har 

tackat nej till hjälp från några av anordnarens personal. När 

rådgivaren på LaSSe kontaktade kommunens handläggare 

hänvisade denne till att Sam kunde byta utförare och att Sams 

behov är mycket svåra att tillgodose. Sam arbetar nu 

tillsammans med LaSSe Brukarstödcenters rådgivare för att få till 

stånd en SIP och har precis sammanställt en IVO-anmälan. 

 

Love är en annan besökare med likande svårigheter att få sin insats att fungera. 

Hen har ett kombinerat beslut om boendestöd och ledsagning som tillsammans ska 

möjliggöra för Love att sköta sitt hem och komma ut på träning mm.  

 

Love har en problematik som innebär uttalade svårigheter att klara 

förändringar och personalbyten. Hen behöver veta när och vilka 

som kommer långt i förväg. Kommunen har inte lyckats klara en 

personalkontinuitet trots års kännedom om Loves behov. 

Personalen utgår från en annan kommunal enhet vars behov 

prioriteras, vilket innebär att Loves hjälp ofta ställs in med kort 

varsel. Även till aktiviteter som läkarbesök etc. som har aviserats 

långt i förväg har stöd uteblivit. En återkommande problematik har 

varit att kommunen har tolkat Loves nej tack till ny personal som 

att stödbehov saknas. Till följd av att Loves stöd inte har 

verkställts kontinuerligt har Love inte öppnat posten. Räkningar 

har blivit liggandes och Love har nu ärenden hos kronofogden. 

 

Ledsagning är för många personer en insats som möjliggör aktiviteter utanför 

hemmet. För andra är insatsen det som avlastar anhöriga när individen vill delta i 

samhällslivet. För många med synskada är dessutom ledsagaren den person som 

hjälper till att tolka omgivningen och vad som händer i situationen. Under förra 

året hade LaSSe Brukarstödcenter kontakt med synskadade personer med annat 

modersmål än svenska vilket helt omöjliggjorde ledsagningen då ledsagaren 

enbart talade svenska.  

 

LaSSe Brukarstödcenters iakttagelser är dessvärre inte unika. Det finns det flera 

tecken på att kommunerna har svårt att genomföra sina basuppdrag. I t ex 

Göteborgs Stad rapporteras det om att tillsätta en ny yrkesroll för att klara 

personalbristen i hemtjänsten13. Även Funktionsrätt rapporterade om brister i 

                                                 
13

 https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vast/nyanlanda-ska-radda-hemtjansten 20181110 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vast/nyanlanda-ska-radda-hemtjansten
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kontinuitet och flexibilitet i förra årets erfarenhetsrapport14. Det medför stora 

konsekvenser när våra kommuner har svårt att rekrytera och behålla sin personal 

och är en stor utmaning som kommunerna har framför sig15.  

 

För individen blir det en ohållbar situation när stöd uteblir pga. personalbrist. 

Personalbristen kan vara en förklaring till att hjälp uteblir och förståelse för detta 

finns säkerligen hos de insatsberättigade när de sker någon gång men inte när det 

sätts i system. Det är inte rimligt att som i fallen ovan hänvisa en individ till en annan 

utförare om inte en annan fungerar eller avfärda problematiken med att individen är 

”svår”. Att utförare tolkar brukarens nej tack till ny personal som att personen inte är 

i behov av stöd är heller inte godtagbart. När möjligheten att själv välja personal 

saknas, vilket är fallet vad gäller SoL-insatser, ställer det oerhörda krav på 

socialtjänstens verksamheter att kunna möta individen utifrån hens situation.  

 

 

 

Foto: Legofigurer i långa rader. 

 

Tema 4: I behov av en krympande LSS-insats 

Möjligheten till personlig assistans infördes 1994 i samband med LSS-lagens 

inträde. Personlig assistans brukar ses som kronjuvelen i LSS och kanske är den 

insats som starkast speglar lagens intention, dvs. att den enskilde ska få leva som 

andra och ges inflytande och medbestämmande över insatserna i största möjliga 

utsträckning. 

 

För att få personlig assistans krävs att individen tillhör LSS personkrets och har så 

kallade grundläggande behov: 

 

9 a § med personlig assistans avses personligt utformat stöd som ges av ett begränsat 

antal personer åt den som på grund av stora och varaktiga funktionshinder behöver 

hjälp med sin personliga hygien, måltider, att klä av och på sig, att kommunicera 

                                                 
14

 Erfarenhetsrapport 2017, Funktionsrätt Göteborg – Individstöd, april 2018 
15

 SKL 2015: Sveriges Viktigaste Jobb finns i välfärden – Hur möter vi rekryteringsutmaningen? 
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med andra eller annan hjälp som förutsätter ingående kunskaper om den 

funktionshindrade. Den som har behov av personlig assistans för sina grundläggande 

behov har även rätt till insats enligt 9 § 2 p LSS för andra personliga behov om 

behoven inte tillgodoses på annat sätt. 

 

Vidare krävs att man måste vara yngre än 65 år vid ansökningstillfället. Den 

personliga assistansen kan beviljas som ett kommunalt beslut enligt LSS 9 § 2 eller 

som ett socialförsäkringsbeslut hos Försäkringskassan enligt 51 kap. För att ha rätt 

till statlig assistansersättning ska personen ha grundläggande behov som uppgår 

till i genomsnitt mer än 20 timmar per vecka.  

 

Personlig assistans är kanske också den mest allmänt kända individuella insatsen 

för personer med funktionsnedsättning.  I debatten har kostnadsaspekten kommit 

i fokus, men också de lagtolkningar och myndighetsbedömningar som har 

resulterat i färre assistansbeslut och individuellt lidande.  

 

På LaSSe Brukarstödcenter har insatsen personlig assistans varit betydelsefull på en 

mängd sätt. Ursprunget till LaSSe finns i LSS-lagens tillkomst när projektmedel 

söktes för att kunna ge stöd till personer med funktionsnedsättning så att de skulle 

kunna ta del av de rättigheter den nya lagen innebar. Många som deltog i 

verksamheten från starten stod i begrepp att ansöka om personlig assistans. Genom 

åren har centret på olika sätt följt assistansen, dels genom att hålla i kurser och 

föreläsningar om assistans, dels genom att följa individers beslut från 

Försäkringskassan och kommunen. I detta avsnitt beskrivs de erfarenheter av 

svårigheter att få del av insatsen som våra besökare mötte förra verksamhetsåret. 

 

 

Den personliga assistansen stramas åt 

Insatsen personlig assistans gavs till cirka 20 000 personer i landet 2016. 

Försäkringskassan beskriver den statliga assistansersättningen och den 

kommunala assistansen som kommunicerande kärl, när den statliga ersättningen 

minskar ökar den kommunala. Se diagram, s 27.16 Mellan 2016 och 2018 minskade 

antalet beviljade beslut om den statliga assistansersättningen från 15 691 till 

14 508.17 Andelen avslag på förstagångsansökningar till assistansersättning var 75 

% 2016.18 Siffror från kommunerna under motsvarande period saknas.  

 

                                                 
16

 Socialförsäkringsrapport 2017:14 Assistansersättning Inflöde, utflöde och konsekvenser av förändrad 

rättspraxis 
17

 Sveriges officiella statistik. Beviljad assistansersättning för december månad 1994-2018. Antal 

personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka. 
18

 Försäkringskassan, Antal förstagångsbeslut och antal förstagångsbeviljande 2016. 
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Figur 1. Antal mottagare av personlig assistans, fördelat på kommunal personlig assistans och 
statlig assistansersättning, 1999–2016. 
 
 

Försäkringskassans analys är att indragningar av assistansersättningen bland 

annat beror på de domar som varit vägledande för praxis, framför allt en dom från 

2009 (RÅ 2009 ref. 57) som förtydligar att endast hjälpbehov av personligt och 

integritetsnära slag ska bedömas som ett grundläggande behov. Även senare 

domar har bidragit.  

 

Enligt en HFD-dom från 2012 kan inte behov av egenvård bedömas som ett 

grundläggande behov. Domen har påverkat bedömningarna av de grundläggande 

behoven personlig hygien och måltider, bland annat bland annat i samband med 

stomi, kateter eller sondmatning. 

 

HFD-domen från 2015 förtydligade att annan hjälp som förutsätter ingående 

kunskaper om den funktionshindrade bara ska gälla den som har en psykisk 

funktionsnedsättning. Som en följd av domen ingår inte längre aktiv tillsyn av 

övervakande karaktär på grund av medicinsk problematik i annan hjälp som 

förutsätter ingående kunskaper. De vanligaste situationerna handlar om tillsyn och 

hjälp vid epilepsianfall, med sondmatning och med andningsapparatur.  

 

Vad gäller sondmatning och andning ligger nu en promemoria som föreslår att 

dessa ska ingå i de så kallade grundläggande behoven from 1 juli 2019.  

 

Den förändrade praxisen och handläggningen vad gäller bedömningen av de 

grundläggande behoven är tydlig i möten även på LaSSe Brukarstödcenter. Oavsett 

om de gäller den statliga assistansersättningen eller de kommunala besluten har 

den slagit igenom. Vi träffade en handfull besökare förra året där förändringar i 

assistansbesluten har förändrats under årens lopp, från kommunala beslut om 

personlig assistans till beslut om ledsagning eller hemtjänst, eller från statliga 

assistansbeslut till LSS-boende eller hemtjänst enligt SoL. 
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Kari beskrevs ovan. Hen hade personlig assistans beviljad av 

Försäkringskassan mellan 1997 och 2010. Vid en omprövning 

2010 förlorade hen den statliga assistanserättningen pga. 

förändrad praxis gällande måltider (som inte längre sågs som 

integritetsnära) och beviljades istället kommunal assistans. Den 

kommunala assistansen gällde tom 2016 när fortsatt insats 

avslogs. Numer lever Kari med stöd från boendestöd enligt SoL 

och ledsagning och kontaktperson enligt LSS. Karis förhållanden i 

övrigt är oförändrade. 

 

Lo är en ungdom som levde med statlig assistansersättning tom 

2017. Hen hade precis flyttat hemifrån och kunde med stöd av 

sina personliga assistenter bo i egen lägenhet. Vid en omprövning 

2017 nekade Försäkringskassan fortsatt assistans pga. ändrad 

praxis gällande ingående kunskap (som inte längre beviljades vid 

hens medicinska tillstånd). Även kommunen avslog Los ansökan.  

Hen blev vid sittande möte erbjuden BmSS som hen nekade, 

eftersom Lo hade egen lägenhet. Hen beviljades boendestöd och 

hemtjänst enligt SoL, men var under 2018 helt beroende av sina 

föräldrar som antingen sov hos Lo eller vice versa.  

 

För ovanstående personer blir förändringen av bedömning av assistansen förödande. 

Den kontinuitet som LSS-lagen eftersträvar i individens stödinsatser kullkastas helt.  

Att ha ett sammansatt stöd som man själv väljer och lägger upp för att möjliggöra 

att kunna leva ett liv som andra försvinner. Förlusten av frihet för dem som drabbas 

är i det närmaste obeskrivlig.  

 

Det tydliga genomslaget av förändrad praxis och handläggning gällande personlig 

assistans har också medfört att LaSSe Brukarstödcenters rådgivning till dem som 

önskar personlig assistans har förändrats. I fall där det tidigare hade varit möjligt 

att söka insatsen är det idag omöjligt, dvs. i princip ”slöseri” med tid och resurser. 

Det är svårt att motivera en stor arbetsinsats när man på förhand vet att en 

ansökan kommer att avslås eller som fallet är vid överklagan, avslås. De ärenden vi 

gick in och stöttade i omfattande ansökningsprocesser förra året visar en komplex 

problematik hos de som söker.  

 

Helle har en problematik som innefattar såväl nedsatt begåvning 

som syn och hörsel. Hen har till följd av detta stora svårigheter att 

kommunicera och förstå och behöver handgriplig hjälp i alla de 

delar som ingår i de grundläggande behoven samt i övriga 

situationer, vilket föranledde en ansökan om personlig assistans 

för all vaken tid. Intyg styrkte Helles funktionsnedsättningar och de 
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konsekvenser de medför och hämtades in från läkare, tandläkare, 

audionom och arbetsterapeut. Kommunen bedömde ansökan 

moment för moment. Den yrkade tiden beaktades inte i någon del 

enskild del, utan den antingen minskades eller avslogs vid 

kommunens bedömning. Ett exempel var måltiderna som är 

besvärliga för Helle och tar lång tid, dels pga. sväljsvårigheter, 

dels för att hen inte alltid är samarbetsvillig. Pga. ovanstående 

yrkades tid för måltider för drygt två timmar per dag. Kommunen 

skalade ner den yrkade tiden till 40 minuter (10 minuter per 

mattillfälle) eftersom bara handgriplig och faktisk tid för 

integritetsnära inslag i matsituationen räknades in. Sammanlagt 

beviljades tid för de grundläggande behoven om 5 timmar och 53 

minuter per vecka. Ansökan avslogs med motiveringen av Helle 

inte har så omfattande behov av stöd och service att hen kan 

beviljas personlig assistans.  

 

 

I ett annat fall bedömde kommunen personen, i det 

här fallet ett barn, att de grundläggande behoven 

uppgick till 4 timmar och 22 minuter medan 

Försäkringskassan bedömde samma behov till 7 

timmar och 18 minuter. Kommunen underströk det 

stora föräldraansvaret. Vidare att den handgripliga 

hjälp som barnet behöver bedömdes vara 

punktinsatser, det vill säga att behovet inte är av den 

omfattande karaktär som krävs för rätten till person- 

 lig assistans. 

 

 

 

I de fall som LaSSe Brukarstödcenter har bistått vid är handläggningsmetodiken 

samma, dvs. utredningarna karakteriseras av minutbedömningar som mycket 

sällan överensstämmer med individens egen bild av tidsåtgång vid toalettbesök 

eller dusch. Särskiljandet av de grundläggande behoven, dvs. de delar vid 

hygienmoment eller påklädning som räknas som integritetsnära och de som inte 

ses som personnära är också genomgående i de assistansbeslut som verksamheten 

har tagit del av. Trots att praxis och övriga domar19 spretar i avseende på hur 

                                                 
19

 I en dom från KamR Sthlm (4308-18) godtogs 5 timmar och 26 minuter i grundläggande behov som 

grund för att bevilja personlig assistans, likaså i dom från KamR Sthlm (2987-18) där 6 timmar och 12 

minuter i grundläggande behov ansågs berättiga till personlig assistans. Däremot meddelade KamR 

Sundsvall (1178-17) att 6 timmar och 25 minuter inte var av den karaktär och omfattning som förutsätts 

för rätt till personlig assistans. 

 

Foto: Person som står på en  

miniräknare och kliar sig i  

huvudet. 
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mycket grundläggande behov en person måste bedömas ha för att beviljas 

personlig assistans, tycks kommunerna fälla snarare än fria.  

 

Följden av den hårdnande handläggningen och praxisen är naturligtvis att det är 

mycket svårt att beviljas personlig assistans idag. I jämförelse med hur gamla beslut 

såg ut är skillnaden enorm. Även om individerna har stora och omfattande behov och 

därtill en mängd intyg från olika professioner runt om dem, som i båda exemplen 

ovan, nekas de personlig assistans. Då hamnar de tillbaka till ruta ett. Personerna 

har en tillhörighet i LSS-lagen, men det finns inga relevanta insatser att söka. I Helles 

fall föreslog kommunen BmSS, vilket inte är det som personen önskar. Den 

hårdnande bedömningen leder också till en enorm kamp om de timmar som finns, 

vem vågar söka fler timmar när man riskerar att bli av med dem man redan har? 

Eller för att gå i linje med LSS-linjens intention om självbestämmande: Vem vågar 

minska sina assistanstimmar under en kortare period som man mår bättre i kroppen 

eller till och med avstå från att ha stöd på kvällen för att man behöver pusta från alla 

de relationer insatsen personlig assistans innebär? Vem är sinnebilden för att beviljas 

personlig assistans 2019? 

 

Tema 5: Att kommunicera med en myndighet 

Förvaltningslagen är lagen som anger hur svenska förvaltningsmyndigheter ska 

agera gentemot medborgarna. Exempel på förvaltningsmyndighet är 

Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, Skatteverket och kommunens olika 

nämnder. Lagen anger bland annat hur myndigheterna ska handlägga ärenden, 

motivera beslut och hantera kontakten med medborgarna. I lagen anges bland 

annat att myndigheterna ska se till att kontakterna med enskilda blir smidiga och 

enkla och lämna sådan hjälp att den enskilda kan ta till vara sina intressen. Hjälpen 

ska ges i den utsträckning som är lämplig med hänsyn till frågans art, den 

enskildes behov av hjälp och myndighetens verksamhet. På socialtjänstens område 

anger SoL att kommunen också ska ha uppsökande verksamhet och på annat sätt 

främja förutsättningarna för goda levnadsförhållanden.  

 
Det sista temat i årets rapport handlar om 

kommunikationen med myndigheter utifrån LaSSes 

besöksunderlag förra året. Här om på samtliga 

områden varierar den enskildas upplevelse av 

kontakten med myndigheter, men det som lyfts här 

är exempel på hur kommunikationen inte fungerar i 

mötet med den det berör. 

 
 

Foto: Fyra personer sitter mitte-

mot varandra och pratar. 
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En i princip allmänt vedertagen tanke hos våra besökare var att myndigheter inte 

uppfyller sin informations- eller serviceskyldighet. I ett av våra återkommande 

forum uttryckte deltagarna en uttalad förväntan om att kommuner eller andra 

myndigheter ska berätta vad som finns och vad man har rätt att ansöka om. 

Verkligheten upplevdes istället som att man fick kämpa för att ta reda på vad som 

finns och själv stöta på mycket aktivt för att få behov av individuellt stöd utrett och 

beslutat. Kontakten med myndigheter blir ytterligare en strid eller komplexitet i 

vardagen.  

 

Tim är förälder till ett vuxet barn som har ådragit sig en allvarlig 

skada efter ett trauma. Tim företräder sitt barn då hen inte längre 

kan sörja för sin person. Tim har aldrig tidigare varit i kontakt med 

kommunens handläggare. Efter traumat har livet förändrats och helt 

nya kontakter har blivit nödvändiga att ta. Via en mailväxling 

gällande BmSS och möjligheten att flytta till ett specifikt boende fick 

Tim en rekommendation att söka förhandsbesked. Efter svaret från 

handläggaren kontaktade Tim LaSSes rådgivare med frågor vad ett 

förhandsbesked är, hur det går till och vilka kostnader ett boende 

skulle innebära. 

 
 

Tone har insatser via socialtjänsten som känner till hens bakgrund, 

som bland annat innebär läshinder vid otillgängliga format. Tone kan 

läsa mail, men inte post. Beslut eller annan typ av kommunikation 

måste anpassas till Tones förutsättningar. Trots påpekanden om 

detta har beslut kommit via posten i sedvanligt pappersformat.  

 
Exemplen ovan illustrerar kommunikationssvårigheter som ligger utanför det som 

rör hur lång tid man som medborgare förväntas vänta innan återkoppling sker, 

beslut kommer osv. Det handlar snarare om hur man möter upp den andre. I en 

vardag som handläggare kan det vara lätt att hamna i rutinmässiga situationer, 

men som alls inte är det för individen. Alla vet inte vad ett förhandsbesked är eller 

vad ett bifall innebär.  

 

Alla har inte heller samma möjlighet att ta till sig information. Exemplet med 

läshinder är ett, men kognition och språk kan också utgöra hinder. Många 

besökare kommer med beslut från Försäkringskassan som de inte kan utläsa då 

det står på svenska. Även om förvaltningslagen anger att myndigheter ska göra 

handlingar tillgängliga är det upp till myndigheten att avgöra om tolk ska 

användas. Hittills har LaSSe Brukarstödcenter aldrig stött på ett anpassat format, 

varken från kommunen eller Försäkringskassan.    
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Kommunikationen mellan myndighet och medborgare är ett viktigt kitt i ett 

demokratiskt system. I de stora systemen har mycket kommit att handla om 

möjlighet att föra sin talan väl med hjälp av rätt teknik. I Göteborg har t ex Arbets-

förmedlingen Samverkan som arbetar gentemot sjukskrivna stängt sitt kontor 2015-

2018 för att kunna möta sina arbetssökande på nätet. För vår målgrupp försvåras 

vardagen ytterligare när inte den basala kommunikationen fungerar. För att den 

enskilde ska få den hjälp som tillvaratar dennes intresse krävs att myndigheten 

anpassar sin kontakt, vilket också fordrar en extra insats av handläggarna.  

 
 

Sammanfattning  
LaSSe Brukarstödcenter är en verksamhet som firar 25 år i år. Under dessa år har 

organisationen genom avtal med Västra Götalandsregionen kunnat erbjuda 

kostnadsfri rådgivning till personer med funktionsnedsättning och deras när-

stående.  

 

Årligen kontaktar cirka 300 personer centret för olika typer av stöd, gällande t ex 

ekonomiska ersättningar, personlig assistans, insatser som är inriktad på fritid och 

boende.  År 2018 bistod rådgivarna 317 individer enligt idén hjälp till självhjälp, 

dvs. att stödet från LaSSe Brukarstödcenter ska öka individens självbestämmande, 

inflytande samt egna kapacitet och resurser. 

 

Ett verksamhetsår låter sig svårligen uttryckas på ett par rader. Gemensamt för 

dem som vänder sig till LaSSe Brukarstödcenter är att de upplever att de har svårt 

att få igenom sina behov och önskemål gentemot myndigheter och/eller assistans- 

eller omsorgsgivare. Det är i skenet av detta individerna vill ha stöd. Denna 

rapport är förutom en numerär beskrivning av vad centret gör, en 

sammanställning av de problem som organisationen noterar i samband med de 

ärenden besökarna har.  

 

2018 noterades följande teman: 

 ”Att falla mellan stolarna”, 

Här noteras och beskrivs svårigheterna med att falla mellan stolarna, t ex mellan 

Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen, kommunen eller landstinget, eller 

inom välavgränsade sektorer inom systemen, som vården där specialisering har 

bidragit till en mängd vårdenheter och nivåer. 

 

 I kläm mellan insatserna enligt LSS och SoL , 

I kapitlet illustreras många besökares svårigheter att få ”rätt” eller ”önskade” 

insatser. Beskrivningarna visar både på problematiken av att tillhöra person-

kretsen i LSS men inte beviljas sökt insats eller att inte tillhöra LSS och då vara 

hänvisad till bistånd enligt SoL. Trots SoLs möjlighet att vara flexibel i sina 
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biståndsbeslut framkommer omfattande stelbenthet i såväl besluten som 

utförandet.  

 

 Insatsernas utförande och kvalitet,  

Avsnittet tittar på utförandet av beviljade beslut och uppmärksammar de ibland 

grova bristerna som finns inom vård, service, och omsorg. Det gäller såväl LSS som 

SoL verksamheter.  

 

 Den personliga assistansen stramas åt, 

Stycket belyser den personliga assistansen och den stora förändring den har gått 

igenom över tid och under vilka förutsättningar som insatsen beviljas idag. 

Exempel från 2018 åskådliggör hur minutberäkningar och uppdelningar av alla 

typer av mänskliga behov sorteras upp och styckas isär.  

 

 Att kommunicera med en myndighet,  

Utgör 2018 års sista tema, som tecknar den snårighet det kan innebära att ha 

kontakt med myndigheter. Exemplen belyser hur mycket förkunskap medborgarna 

förväntas ha och hur explicit önskemål om förtydliganden, behov av språktolk eller 

anpassad information behöver uttryckas för att de ska bli tillgodosedda. 

 

De brister av systemen eller kritik som riktas mot gällande ordning i rapportens 

fem teman står i relation till de styrdokument Sverige har antagit. Svensk 

funktionshinderpolitik, uttryckt i såväl generella termer om tillgänglighet eller 

universell design som individuella insatser för att främja självbestämmande, 

delaktighet och inflytande, krockar med den verklighet som personer med 

funktionsnedsättning upplever i sin vardag. För LaSSe Brukarstödcenters besökare 

blir konsekvenserna av att komma i kläm mellan system eller insatser extra 

kännbara eftersom flertalet alltid kommer att behöva samhällets insatser. På 

samma sätt blir kommunikationsbrister extra besvärliga eftersom individen 

behöver ha kontinuerlig myndighetskontakt. Slutligen är det värt att poängtera hur 

mycket politiska beslut och instanser runt om får genomslag i individers liv. 

Åtstramningen av den personliga assistansen är förmodligen det allra tydligaste 

exemplet på det. LaSSe Brukarstödcenter slutsats är att det återstår mycket arbete 

för myndigheterna för att uppfylla de intentioner som finns i gällande nationell 

lagstiftning, t ex LSS och SoL, och för att efterleva principerna om mänskliga 

rättigheterna som Sverige har åtagit sig följa genom FN:s konvention om 

rättigheter för personer med funktionsnedsättning. 

 


