Psykiskt funktionshindrade och LSS

Resultat fran en nationell inventering

Lars-Christer Hydén

En internationell inventering 1996 av socialstyrel-
sen visar att relativt f& personer med psykiska funk-
tionshinder fatt LSS-insats - endast cirka 14% av
de 7 000 individer som handikapputredningen rék-
nat med. | halften av landets kommuner far inga
psykiskt funktionshindrade personer LSS-insatser.
Man tenderar att f& mer insatser &n kvinnor.

| artiklen diskuteras tankbara orsaker till de an-
markningsvarda fynden.

Docent Lars-Christer Hydén &r verksam vid insti-
tutionen for socialt arbete, Socialhdgskolan i Stock-
holm

Under 1993 beslot riksdagen att inféra en sérskild
rittighetslag for personer med funktionshinder som
skulle trida i kraft 1 januari 1994. Lagen om stdd och
service (LSS) skulle ersitta bland annat omsorgslagen.

Inférandet av LSS var ett led i en reformering av
handikapplagstiftningen. Samtidigt som detta arbete
pigick startade ocksa ett reformarbete inriktat mot den
psykiatriska varden, med speciell betoning av vérden
av sé kallat psykiskt 1angtidssjuka personer. Det var ti-
digt avsikten att de bada reformerna skulle samordnas,
vilket ocksé skedde bland annat pa s sitt att personer
med psykiska funktionshinder kom att foras till person-
kretsen for LSS, niirmare bestimt som en del av person-
kretsgrupp 3.

LSS ir en rdttighetslagstiftning som konkret anger
ett antal insatser som den enskilde som tillhor lagens
personkrets, skall ha ritt till. En forutsittning &r att den
sokande behover sidan hjilp i sin livsforing och att
detta behov ej tillgodoses pé annat sitt. Som sadan &r
LSS att betrakta som ett komplement till annan lag-
stiftning, specifikt socialtjinstlagen och hilso- och
sjukvardslagen. For personer i personkretsgrupp 3
definierades funktionshinder som “forvirvade eller
medfodda fysiska eller psykiska funktionshinder p g a
sjukdom eller skada”. Det betonades i propositionen
att vare sig orsaken till skadan eller sjukdomen, eller
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diagnosen spelar nagon roll for om en person skall till-
hora personkretsen och gruppen. Funktionshindret skall
vara stort och varaktigt, och paverka flera livsomraden
samtidigt, till exempel arbete och boende, och orsaka
betydande svérigheter i den dagliga livsforingen.

I det foljande diskuteras i vilken utstrickning har per-
soner med psykiska funktionshinder fétt del av dessa
LSS-insatser utifrdn en nationell inventering. (Se vi-
dare Hydén, 1997.)

Material

Hosten 1996 gjordes en nationell inventering av So-
cialstyrelsen av hur manga personer som har LSS-in-
satser. Inventeringen avsdg att registrera samtliga be-
slut som LSS-insatser som var géllande ett godtyckligt
datum, som sattes till 2 september 1996.

Samtliga landets kommuner och landsting kontakta-
des under véren 1996 och namn pa kontaktpersoner
inrapporterades. Under september skickades registre-
ringsblanketter ut (béde pa papper och datamedia). P&
dessa blanketter skulle uppgifter om varje person som
hade en gillande LSS-insats 2 september 1996 regist-
reras, samt vilka insatser som var aktuella och i fore-
kommande fall, omfattningen av insatserna. De direkt
personrelaterade uppgifterna avsdg i princip boende-
form och form av funktionshinder. P4 blanketten an-
gavs ocksa speciellt om den person hade LSS-insats
och som ingick i personkretsgrupp 3 hade ett specifikt
psykiskt funktionshinder. Eftersom personer kan ha flera
funktionshinder av olika art, anvénds i det foljande
begreppet primirt psykiskt funktionshinder for att ange
att det psykiska funktionshindret i detta sammanhang
har betraktats som primirt och 6vriga funktionshinder
som sekundéra.

Uppgifter fran denna inventering inrapporterades un-

Vare sig orsaken till skadan eller sjukdomen eller
diagnosen spelar ndgon roll for om en person skall
tillhora personkretsen for LSS
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der hosten 1996 och vintern 1997 till Socialstyrelsen
och har stillts samman till ett nationellt material, som
mojliggor analyser av exempelvis i vilken utstrickning
som personer med psykiska funktionshinder har LSS-
insatser.

Med hjilp av denna undersokningsmetodik har alltsa
en total inventering gjorts i hela landet. En begriins-
ning med denna typ av tvérsnittsundersokning #r att
endast personer med gillande LSS-beslut finns med,
alltsd ej de som har haft LSS-insatser fore 2 september.
Ytterligare en begrinsning dr att endast uppgifter om
formella beslut om LSS-insatser ingér. Det finns alltsa
ej nagra uppgifter om hur manga personer som har sokt
LSS-insatser, men fatt avslag. Uppgifter saknas fréan ett
mindre antal kommuner, diribland delvis en storstad. I
synnerhet storstidderna dr det rimligt att anta att det fo-
religger en viss underrapportering. Konsekvenserna av
detta dr beklagliga men bedoms inte som speciellt all-
varliga for helhetsbilden. Det &r inte troligt att helhets-
bilden férdndras i nagon storre utstrickning.

Den grupp som diskuteras hir dr de personer som
handldggaren angivit att de forutom att tillhora person-
kretsgrupp 3 ocksa har ett primirt psykiskt funktions-
hinder, det vill sdga att det psykiska funktionshindret
utgjort grunden for beslut om LSS-insatser. Vidare har
endast personer som &r 18 ar eller dldre tagits med i det
aktuella materialet.

Psykiskt funktionshindrade jamfoért med
ovriga grupper

Psykiskt funktionshindrade utgor en del av personkrets-
grupp 3 inom den personkrets som omfattas av LSS.
Hela tredje gruppen brukar betecknas som en “tillkom-
mande grupp”, det vill siga en grupp som inte omfatta-
des av tidigare lagstiftning.

Av tabell I framgér det totala antal personer som hade
nagon LSS-insats dd inventeringen genomfordes. Den
storsta gruppen utgors av utvecklingsstorda, och déref-
ter kommer den tredje gruppen; grupp tva utgor totalt
sett en liten grupp. Det framgar ocksa att andelen per-
soner med priméra psykiska funktionshinder, ér forhal-
landevis liten, bade totalt sett (2,5 %) och i jimforelse
med hela grupp 3 (15 %).

Av det totala antalet personer som har ndgon LSS-
insats dr andelen personer med primdra funktions-
hinder forhallandevis liten
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Tabell 1. Antal personer i personkretsgrupperna i
den nationella inventeringen avseende 2 september
1996. Antal (procent).

Personkretsgrupp Min Kvinnor Samtliga
Personkretsgrupp 1 19.226 (83) 14.917 (81) 34.143 (82)
Personkretsgrupp 2 486 (2) 225 (1) 711 (2)
Personkretsgrupp 3 3.513 (15) 3.344 (18) 6.857 (16)

Totalt 23.225 (100) 18.487 (100) 41.712 (100)

Personer i person-
kretsgrupp 3 som
ar primért psykiskt
funktionshindrade 534 (2,3)

495 (2,7) 1029 (2,5)

Handikapputredningen (SOU 1991:46) uppskattade
att cirka 7.000 personer med psykiska funktionshinder
skulle komma att inkluderas i personkretsgrupp 3.
Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) presenterade tva
olika tdnkbara uppskattningar: en ligre som omfattade
20.000 personer och en hogre som uppgick till 40.000
personer.

Oavsett vilken av dessa uppskattningar som kan an-
ses rimlig, dr det faktum att endast drygt 1.000 perso-
ner med psykiska funktionshinder har LSS insatser, an-
mirkningsvirt. Dessa tusen individer utgor 14 % av de
7.000 individer som Handikapputredningen beriknade
skulle ingé i personkretsen och mellan 2,5 och 5 % av
det antal som Psykiatriutredningen uppskattade.

Personer med psykiska funktionshinder
Den konsmissiga fordelningen mellan mén och kvin-
nor dr jamn bland personer med ett primért psykiskt
funktionshinder; en viss vervikt av mén kan dock ur-
skiljas. Aldersfordelningen ér jdmnt fordelad, med en
stark koncentration i aldersgruppen 30-60 ér. Andelen
unga och éldre dr forhallandevis liten (tabell 2).

En av de fé sociala uppgifter om gruppen psykiskt
funktionshindrade som aterfinns i inventeringen ror
boendeformer. Négot 6ver hilften av de primirt psy-
kiskt funktionshindrade bor i eget boende som inte &r
en serviceldgenhet. En tredjedel har ett boende med
sdrskild service. En liten grupp bor hemma hos sina
foréldrar.

Boendeformen ir starkt relaterad till lder: yngre per-
soner bor i storre utstrickning med sina fordldrar och
dldre (6ver 65 ar) bor i storre utstrickning i boende med
sdrskild service; personer mellan 30 och 64 ér bor di-
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Tabell 2. Personer tillhoriga personkretsgrupp 3 med
psykiska funktionshinder. Antal (procent).

Miin Kvinnor Totalt
Antal 534 (51,9) 495 (48,1) 1029 (100)
Alder (genoms.) 44 ar 47 ar 46 ar
18-30 ar 81 (15,2) 44 (8,9) 125 (12.1)
31-40 ar 155 (29) 115 (23,2) 270 (26,2)
41- 50 ar 134 (25,1) 152 (30,7) 286 (27,8)
51 - 64 ar 140 (26,2) 144 (29,1) 284 (27,6)
65- 24 (4,5) 40 (8,1) 64 (6,2)
Boendeform
Eget boende 251 (49,3) 304 (65,2) 555 (56,9)
Bor hos
forildrar 31 (6,1) 12 (2,6) 43 (44
Bostad med
sirskild service 197 (38,7) 134 (28,8) 331 (33,9)
Annat 30 (5,9) 16 (3,4 46 (4,7)
Uppgift saknas
om boende 25 29 54
Ovriga funktionshinder
Horsel 10 (4,7) 13 (6,4) 23 (5,5)
Syn 19 (9) 15 (7.4) 34 (8,2)
Tal-sprak 45 (21,2) 22 (10,8) 67 (16,1)
Rorelse 50 (23,6) 68 (33,3) 118 (28,4)
Medicinskt 88 (41,5) 86 (42,2) 174 (41,8)
Samtliga 212 (100) 204 (100) 416 (100)

remot i storre utstriickning i eget boende. Likasa ér bo-
endet konsrelaterat: kvinnor bor i betydligt storre ut-
strickning dn min i eget boende, medan ménnen i storre
utstrickning bor med sérskild service.

Négra av de psykiskt funktionshindrade personerna
har ytterligare andra funktionshinder. En dryg fjirde-
del av samtliga har andra funktionshinder, foretriades-
vis medicinska funktionshinder och problem med ro-
relseférmagan. Antalet funktionshinder &r relaterat till
stigande alder.

Nirmare hilften av samtliga psykiskt funktions-
hindrade personer med LSS-insatser dr bosatta i storre
eller medelstora stider — alltsa i stider med mellan
20.000 och 200.000 invénare (tabell 3). Ddremot ér an-
talet personer med LSS-insatser i storstadsomradena
forhallandevis litet, under en femtedel av samtliga. En
mojlig forklaring till det liga antalet i storstadsregio-
nerna hér samman med en trolig underrapportering,
speciellt fran Stockholms stad.

Totalt sett dr LSS-insatser for personer med psykiska
funktionshinder uppenbarligen nagot som hér samman
med stider; en liten andel — en dryg fjirdedel — med
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Tabell 3.Typ av kommun och psykiskt funktions-
hindrade personer med beslut om LSS-insats. Upp-
gift saknas for 54 personer.

Typ av kommun Antal personer Antal kom- Antal personer
med LSS muner med med psykiska
beslut personer som funktionshin-

har LSS beslut, der med LSS-
samt andelen  insats/10.000
av det totala an- invanare.
talet kommuner (%)

Storstad 129 (13,2) 1(33) 0,92

Forortskommun 44 (4,5) 20 (56) 0,34

Storre stad 289 (29,6) 7 (28) 1425

Medelstor stad 222 (22,8) 9 (23) 1,71

Industrikommun 52 (5,3) 34 (64) 0,66

Landsbygds-

kommun 30 (3,1) 25 (64) 0,61

Glesbygdskom 50 (5,1) 17 (55) 1,8

Ovrig storre

kommun 99 (10,2) 12 (44) 1,66

Ovrig mindre

kommun 60 (6,2) 18 (51) 1,57

Samtliga 975 (100) 143 (50) 1,1

insatser aterfinns i mindre kommuner och glesbygds-
eller landsbygdskommuner.

Denna bild féridndras ndgot om antalet personer med
LSS-insatser relateras till befolkningen i de olika
kommungrupperna. Det framkommer da att andelen
psykiskt funktionshindrade personer med LSS-insatser
ar hogre i mindre kommuner och i landsbygdskom-
muner, jimfort med storstidderna och forortskommu-
nerna.

Det kan d4 vara viktigt att komma ihdg att det saknas
uppgifter frén Stockholms kommun om primért psy-
kiskt funktionshindrade, vilket sannolikt férklarar den
13ga storstadsandelen. Andelen personer i befolkningen
i mindre kommuner som far LSS-insatser &r hog, men
betyder i praktiken att det rr sig om en ibland tva per-
soner per kommun; i manga mindre kommuner finns
inga psykiskt funktionshindrade alls som har LSS-in-
satser. Det dr anmérkningsvirt att antalet fororts-
kommuner som saknar beslut om LSS-insatser till psy-
kiskt funktionshindrade &r sa stort.

Det éir anméirkningsvdirt att antalet forortskommuner
som saknar beslut om LSS-insatser till psykiskt
funktionshindrade dr sa stort
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Det framgér ocksa att i hilften av Sveriges kommu-
ner finns det inga personer med psykiska funktionshin-
der som har LSS-insatser. Denna siffra beror endast i
mindre utstrickning pa att uppgifter ej limnats in vid
inventeringen.

Det betyder att det finns olikheter mellan kommu-
nerna beroende pa storlek vad giller forutsittningarna
for hur arbetet med LSS-insatser till psykiskt funktions-
hindrade kan organiseras. Men det finns ocksa skillna-
der i vilken utstrickning som insatser faktiskt ges.

Insatser

Samtliga personer hade nagon insats enligt LSS (7a-
bell 4). Ungefir femton procent hade tva eller flera in-
satser — alltsd en forhallandevis liten andel. Nagra ty-
per av insatser forekommer mycket sparsamt, som ex-
empelvis "avlosarservice i hemmet”, “korttidsvistelse”
och “korttidstillsyn”. Generellt dr detta insatser som i
forsta hand varit tinkta for exempelvis familjer med
funktionshindrade eller utvecklingsstorda barn.

Tabell 4. Typ av insats for personer med psykiska
funktionshinder. Antal (procent).

Miin Kvinnor Samtliga
Rad och stod 51 (8,2) 51 (8,7) 102 (8,4)
Personlig assistans 108 (17,3) 121 (20,8) 229 (18,9)
Ledsagarservice 71 (11,3) 96 (16,5) 167 (13,8)
Kontaktperson 217 (34,7) 183 (31,4) 400 (33,1)
Avlosarservice i hemmet 3 (0,5) 3(0,5) 6 (0,5)
Korttidsvistelse utanfor
hemmet 9 (1,4) 12 (2,1) 21 (1,7)
Korttidstillsyn 3(0,5) 0 (0) 3(0)
Bostad med sirskild
service 164 (26,2) 117 (20,1) 281 (23,2)
Totalt antal insatser 626 (100) 583 (100) 1209 (100)
Endast en insats 452 (84,6) 414 (83,6) 866 (84,2)
Tva insatser 73 (13,2) 74 (14,9) 147 (14,3)
Tre eller flera 9 (1,7) 7(1,4) 16 (1,6)

Négra av de Ovriga insatserna finns det anledning att
granska ndrmare. Insatsen rdd och stod fick under en
tiondel av samtliga. Hilften av dessa fick insatsen fran
landstinget. Det ir troligt att det finns en mycket kraf-
tig underrapportering av rad och stod insatser fran i for-
sta hand landstinget. Det finns sannolikt tva framtri-
dande skal till detta. For det forsta formaliseras av tra-
dition fa av sjukvardens insatser i form av formella
beslut. For det andra finns det anledning att férmoda
att man fran psykiatrins sida i liten utstréickning ger sina
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En knapp femtedel av samtliga fick personlig assis-
tans

insatser i form av just rad och stéd, utan anvinder an-
dra beteckningar. Likasa att kunskapen om insatsens
existens kan vara begrinsad.

Personlig assistans har ofta lyfts fram som en central
och viktig insats inom ramarna for LSS (och LASS).
En knapp femtedel av samtliga fick personlig assistans.
Variationen i antalet timmar var stort; i genomsnitt hade
man beslut om personlig assistans 27 timmar per vecka.
Det finns en tendens att mén har nagot fler timmar dn
kvinnor.

Boende med sdirskild service &r en insats som en dryg
fjdardedel av samtliga har. Min har denna insats i storre
utstriackning dn kvinnor. Det 4r dock troligt att ytterli-
gare en stor grupp psykiskt funktionshindrade har stod
i sitt boende men da enligt socialtjéinstlagen.

Nistan en tredjedel av samtliga har kontaktperson.
Det dr ocksé en insats som forekommer tillsammans
med andra insatser. Det dr ndgot fler mén én kvinnor
som har denna insats. Vad giller insatsen ledsagar-
service har ndrmare fjorton procent den insatsen; kvin-
nor i storre utstrackning d4n min. Vad giller hur manga
timmar per méanad som insatsen utgdr ir variationen
mycket stor: fran tva timmar till 320 timmar per ma-
nad. Det genomsnittliga antalet timmar &r 28 timmar
per manad. Det visar sig ocksa att &ven om fler kvinnor
dn min har insatsen, sa far minnen ett storre antal tim-
mar per manad (35 timmar) #n kvinnorna (25 timmar).

Knappt femton procent av samtliga har fler cin en LSS-
insats. Det finns ett antal kombinationer, men de flesta
med flera insatser kombinerar boende med sérskild ser-
vice med ndgon annan insats, i forsta hand kontaktper-
son. Dett bor vil ndrmast uttydas som att det 4r perso-
ner som inte bara behover stod i sitt boende, utan ocksa
stod for att komma ut ur hemmet.

Sammantaget forefaller det som om de LSS-insatser
som dr angelidgna och viktiga for personer med psy-
kiska funktionshinder dr insatser som bygger pa ett per-
sonligt utformat stod och kontakt som personlig assis-
tans, kontaktperson och ledsagarservice, och som ger
mojligheter till ett eget boende. Det vill séga, det ér ge-
nomgaende insatser av den typ som kan kallas stédjande.

Ett aterkommande monster édr ocksa att mén i storre
utstrickning dn kvinnor far stodjande insatser, och i
allménhet ocksa far fler timmar. Detta kan tyda bade pa
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ett beslutsfattande som bygger pa ett slentrianmissigt
konstinkande. Skillnaden kan ocksé aterspegla reella
skillnader i behov mellan min och kvinnor.

Sammanfattning och diskussion
Sammanfattningsvis dr det

- forhallandevis fa personer med psykiska funktions-
hinder som har LSS-insatser jimfort med det totala an-
talet personer med LSS-insatser. Det dr langt farre in
de 7.000 personer som Handikapputredningen berék-
nade bli aktuella for LSS-insatser och @nnu férre én de
20-40.000 individer som Psykiatriutredningen uppskat-
tade skulle komma att inga i personkretsen.

- s4 att 1 hilften av landets kommuner fér inga psykiskt
funktionshindrade personer LSS-insatser.

- s att den typ av insatser som utgdr till personer med
psykiska funktionshinder r huvudsakligen insatser som
syftar till att stodja individen.

- s4 att min tenderar att fa mer insatser dn kvinnor.

En central fraga utifran detta resultat blir sjdlvfallet
varfor sa fa personer med priméra psykiska funktions-
hinder som far insatser beviljade enligt LSS?

Ett av de viktigaste skilen till varfor sa fa psykiskt
funktionshindrade har sokt LSS-insatser kan mdjligen
hiinga samman med att de far insatser i enlighet med
annan lagstiftning, i synnerhet socialtjdnstlagen.

Utifrdn Handikapputredningen och Psykiatri-
utredningen finns det anledning att formoda att det kan
finnas tre olika grupper av personer med psykiska funk-
tionshinder som potentiellt kan soka insatser enligt LSS.
Den forsta gruppen bestdr av personer som sedan ménga
ar tillbaka har haft kontakt med psykiatriska vard-
organisationer, men ocksd med socialtjinsten. De har
haft insatser i enlighet med § 6 socialtjdnstlagen, i syn-
nerhet hemtjénst insatser. For exempelvis handldggare
inom socialtjansten kan det framstd som att det inte finns
nagon storre anledning att omprova de SoL insatser som
dessa personer redan har eftersom de “fungerar”. Den
enskilde kanske saknar kunskap om LSS och begir
diirfor inte en omprovning av géllande beslut. Denna
grupp personer ir sannolikt forhallandevis stor, men
det saknas dnnu en nationell kartliggning i samband

Ett av de viktigaste skdilen till varfor sa fa psykiskt
funktionshindrade har sokt LSS-insatser kan mdjli-
gen sammanhdinga med att de far insatser i enlighet
med socialtjanstlagen
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Ytterligare en tiinkbar orsak dr att de fulla effekterna
av den sd kallade psykiatrireformen dnnu inte slagit
igenom

med den pagéende omstruktureringen av den psykia-
triska varden, eftersom de inte direkt innefattas under
begreppet “medicinskt firdigbehandlade”.

Den andra gruppen bestar av de personer som har de-
finierats som “medicinskt fiardigbehandlade” av de psy-
kiatriska vardorganisationerna i samband med psykiatri-
reformen. Det ror sig i stor utstrackning om ildre per-
soner, som saknar egen bostad och som tillbringat
mycket 1ang tid inom den slutna psykiatriska vérden,
kanske i synnerhet vid sjukhem och liknande. Nér denna
grupp blir aktuell inom socialtjansten far de i forsta hand
insatser i enlighet med socialtjanstlagen, vilket far stod
i ett flertal lokala uppfoljningar (se t. ex. Kebbon et al,
1997).

Den tredje gruppen bestar av personer som inte tidi-
gare varit aktuella i ndgon storre omfattning inom vare
sig de psykiatriska vardorganisationerna eller social-
tjinsten. De skulle kunna betecknas som en helt nytill-
kommande grupp, bestdende av personer med exem-
pelvis ldngvariga depressiva eller neurotiska problem.
Mycket tyder pa denna grupp personer blivit mycket
liten, dels dirfor att de sokt i liten utstrickning, och
dels dérfor att de inte ansetts ha tillrickligt omfattande
funktionshinder.

Sammantaget finns det alltsa anledning att férmoda
att ménga av de potentiella personer med psykiska funk-
tionshinder som skulle kunna soka LSS-insatser istil-
let har insatser enligt SoL.

Ytterligare en tinkbar orsak i detta sammanhang &r
att de fulla effekterna av den sa kallade psykiatri-
reformen innu inte har slagit igenom. Det har tagit
mycket 1ang tid for flera av de storre landstingen och
kommunerna i landet att komma fram till en dverens-
kommelse angdende hur 6verféring av patienter och
verksambheter skall ske — inte minst eftersom dessa dver-
enskommelser har berort en skattevixling. Det dr san-
nolikt att det potentiellt finns en stor grupp patienter
som #nnu ej har definierats som medicinskt fardig-
behandlade av den psykiatriska vardorganisationen och
som dirmed ej aktualiserats inom socialtjinsten. Dess-
utom #r det mojligt att aktuella nedskédrningar inom
bland annat landstingen pa forhallandevis kort sikt kan
fa ytterligare konsekvenser som vi idag inte kan dver-
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blicka vad giller antalet personer som den psykiatriska
vardorganisationen dnskar verfora till socialtjénsten.

Fordndringar av relationen mellan landsting och so-
cialtjinst skulle alltsa kunna medfora att ytterligare per-
soner blir aktuella for att dtminstone soka insatser i en-
lighet med LSS.

Det kan finnas en storre avslagsbencigenhet bland
handliggare vad giller psykiskt funktionshindrade jim-
fort med andra grupper av funktionshindrade. Det sak-
nas tillgéngliga uppgifter om antalet psykiskt funktions-
hindrade personer som faktiskt har sokt insatser enligt
LSS, men fatt avslag.

Det finns uppgifter fran en inventering av sju mellan-
stora svenska kommuner som ger vid handen att perso-
ner med psykiska funktionshinder dubbelt si ofta dn
andra personer i grupp 3 far avslag pé sina ansékningar
(Hedquist, 1997). Ett skiil till detta skulle kunna vara
att psykiskt funktionshindrade ér en tillkommande
grupp, medan de 6vriga tva grupperna redan var admi-
nistrativt definierade och det fanns klara byrakratiska
rutiner och kriterier. Den storre osdkerheten hos hand-
laggare och bristen pa etablerade rutiner skulle alltsa
resultera i att man inte riktigt vet vad som skall riiknas
som psykiskt funktionshinder, vad begreppet “omfat-
tande” innebir for denna grupp och hur svarigheter i
vardagen skall tolkas.

Sammantaget kan detta leda till att fler ansékningar
om LSS-insatser fran psykiskt funktionshindrade jaim-
fort med exempelvis utvecklingsstorda, avslas.

Fa personer med psykiska funktionshinder kan ha sokt
pé grund av bristande information och méjlighet att ta
emot information: manga saknar exempelvis anhoriga
eller ndgon annan person som kan foretrida dem och
deras intressen. Likasa dr psykiskt funktionshindrade
en grupp av personer som dr férhallandevis svagt orga-
niserade jamfort med andra grupper av funktions-
hindrade, d@ven om bade RSMH och IFS finns repre-
senterade pd ett mycket stort antal orter i landet.

Av stor vikt for gruppen psykiskt funktionshindrade
dr att de har nagon som kan foretrida deras intres-
sen

En forutsittning for att soka LSS-insatser dr kunskap
och information om att lagen finns. Detta dr ndgot som
ar an mer nodvindigt eftersom ansokningar om LSS-
insatser forutsitter att den funktionshindrade sjilv so-
ker om insatsen eller en kontaktperson. Det betyder att
det dr av betydelse i vilken utstrickning som den kom-
munala socialtjinsten och aktuella intresseorganisatio-
ner har informerat om de mojligheter som LSS kan inne-
béra.

Av stor vikt for gruppen psykiskt funktionshindrade
dr att de har ndgon som kan foretrida deras intressen —
ndgot som sannolikt giller for manga grupper av
funktionshindrade. En sadan stark grupp ér anhoriga.
Just gruppen psykiskt funktionshindrade har ett svagt
socialt nétverk, vilket betyder att de sannolikt har firre
starka foretriadare for de egna intressena in vad andra
grupper har.

Detta kan antyda att det dr speciellt viktigt att just
gruppen psykiskt funktionshindrade att ha kontakt-
personer eller ndgon form av personliga ombud som
foretrider deras intressen gentemot myndigheter.
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