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ungdomar i 
grundskolan, och 
de större under­
visningsgrupper­
na. Detta har 
inneburit ökade 
krav på eleverna; 
allt fler diagnos­
tiseras som avvi­
kande. 

Till detta kom­
mer att särsko­
lans kommunali­
sering 1994 med­
förde ändrade ru­
tiner för att 
bedöma behovet 
av särskoleun­
dervisning. Den 
decentraliserade 
särskolan gjorde 
även en förflyttning mellan 
skolformerna lättare. Elever 
som egentligen inte hade rätt 
att gå i särskola erbjöds ändå 
plats där, enligt Skolverket.

Utredningen menar att de 
personer som sedan barndo­
men har en mycket omfattan­
de och livslång funktionsned­
sättning har behov av en ny 
och mera generös ersättning. 
Den bör ligga utanför både 
det inkomstbaserade försäk­
ringssystemet och systemet 
för förtidspension. Den bör i 
stället knytas till de handi­
kappolitiska målen om full 
delaktighet i samhället och 
jämlika levnadsvillkor. 

För dem som aldrig har 
kunnat arbeta leder de nuva­
rande systemen till livslång 
fattigdom, skriver man, och 
rekommenderar regeringen 
att utreda frågan tillsam­
mans med en översyn av han­
dikappersättningen och det 
statliga vårdbidraget.

Orsaken till att utredning­
en tar upp detta är bland an­
nat att den funnit att en del av 
dem som bor i bostäder med 
särskild service inte ens har 
råd att betala hyran; den har 
stigit kraftigt för många.

Man presenterar två fall. 
Det ena gäller en 22-årig man 
som har ett underskott på 
3 180 kronor per månad. För­
äldrarna måste betala under­
skottet. Det andra fallet gäller 
en 25-årig kvinna som, trots 
att hon får ett kommunalt bo­

stadstillägg, har ett 
underskott på 2 197 
kronor per månad. 
Utrymmet för ovän­
tade utgifter är obe­
fintligt, skriver ut­
redningen.

Utredningen före­
slår en ny ersätt­
ning: Sjukersättning 
till unga, SU. Den 
ska utgå till perso­
ner i åldrarna 19–29 
år som har så omfat­
tande funktions­
nedsättningar »att 
en arbetsförmåga av 
någon betydelse 
inte kan antas kom­
ma att utvecklas«.

SU förelås gälla redan från 
och med januari 2010 och är 
en tillfällig lösning till dess 
man gjort en större översyn. 

SU föreslås gälla dem med 
måttlig och grav utvecklings­
störning, vissa med omfat­
tande former av cerebral pa­
res, vissa traumatiska hjärn­
skador och sjukdomar med 
ett progredierande förlopp. 
Man räknar med ett årligt in­
flöde på 1 200 personer.

Endast hel ersättning ska 
förekomma, utan tidsbe­
gränsning. Summan föreslås 
vara densamma som för akti­
vitetsersättning. Från och 
med 30 år bör sjukersättning 
(förtidspension) gälla. 

Utredningen föreslår inga 
regler för vilka aktiviteter 
som ska vara tillåtna eller 
inte  under tiden man får SU. 
Man anger att en av de vikti­
gaste insatserna är menings­
full daglig sysselsättning. 
Kommunen har redan i dag 
både ett generellt och ett spe­
ciellt ansvar för att anordna 
sådan.

Beträffande hur många som 
bör få SU är det omöjligt att 
ange annat än ett ungefärligt 
antal, skriver man. En skatt­
ning stannar vid en procent 
av en årskull. Det skulle inne­
bära ett tusen per år. För de 
äldre kan siffran vara något 
högre, kanske i snitt 1 200 per 
årsgrupp. 

Det är olyckligt och felak­
tigt att utredningen föreslår 

beteckningen sjuk för mål­
gruppen. Man kan hoppas att 
handikappförbunden prote­
sterar och föreslår en mera 
adekvat beteckning.

De unga som inte har omfat­
tande funktionshinder och 
därför inte får sjukersättning 
till unga ska hänvisas till Ar­
betsförmedlingen. Där ska 
den som är 18–29 år och som 
har en funktionsnedsättning 
som för avsevärd tid innebär 
nedsatt arbetsförmåga få 
stöd. Arbetsförmedlingen 
övertar därmed ansvaret från 
Försäkringskassan. För att 
klara det bör Arbetsförmed­
lingens insatser stärkas och 
verksamheten för målgrup­
pen finansieras genom en sär­
skild anslagspost. 

De unga som bör kunna 
begära särskilda insatser hos 
Arbetsförmedlingen är de 
med Aspergers syndrom, 
hyperaktivitetsstörningar, 
inlärningssvårigheter, lång­
variga depressioner, vissa 
neurotiska syndrom och lik­
nande. Tillståndet ska vara 
så omfattande att Arbetsför­
medlingens särskilda insat­
ser är motiverade. Det inne­
bär att funktionsnedsätt­
ningar som beror på sociala 
eller liknande omständighe­
ter inte ingår i målgruppen.

Studiefinansieringen bör 
bli en del av det ordinarie 
studiestödssystemet. Om en 
person med funktionsned­
sättning inte har avslutat 
sina grundläggande studier 
då vederbörande fyller 20 år  
ska han eller hon få del av det 
högre studiebidragsbeloppet 
tills studierna avslutats. Det 
gäller även om studierna be­
drivs inom vuxenutbildning 
för utvecklingsstörda, så 
kallat särvux.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga upp-
givna.
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»Det är olyck-
ligt och felak-
tigt att utred-
ningen föreslår 
beteckningen 
sjuk för mål-
gruppen. Man 
kan hoppas att 
handikapp-
förbunden 
protesterar  
och föreslår en 
mera adekvat 
beteckning.« 

n Maria Jacobsson, jurist på 
Socialstyrelsen, skriver i sin 
replik på mitt debattinlägg 
om juridiken i sjukvården att 
jag misstolkat hennes svar 
(LT 24–25/2009, sidorna 
1669-70). Det var en av  
poängerna med inlägget.  
Socialstyrelsens kloka, om  
än något luddiga, tolkning av 
lagarna är inte nödvändigtvis 
allas tolkning, och när läkare 
blir brottslingar går media-
drevet snabbt.

Jag kan bara hoppas att den 
syn på patientdatalagen som 
förmedlades under vår ut­
bildningsdag är sällsynt. 
Framför allt då det gäller 
kandidaters undervisning 
och vanligt rondarbete. Jag 
önskar också att rättsproces­
ser rörande hälso- och sjuk­
vården även framöver ska 
drivas i instanser med utbild­
ning och träning för detta och 
inte i allmänna domstolar.

Frågan om uppföljning av pa­
tienter som vandrat vidare i 
vårdkedjan lämnas dock obe­
svarad. För att lära oss ställa 
korrekta diagnoser utifrån 
kliniska fynd på akuten be­
höver vi läkare få ta reda på 
vad diagnosen till slut blev. 
I dag är det inte tillåtet att för 
sin egen fortbildnings skull 
läsa journalen för en patient 
som man lagt in men inte 
längre är ansvarig för. Att i 
förväg inhämta samtycke att 
läsa journalhandlingar som 
ännu inte finns är givetvis 
problematiskt.

Jag skulle önska att man tog 
dessa frågor på allvar och såg 
över lagstiftningen i stället 
för att sopa problemet under 
mattan.
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