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Till statsradet Asa Regnér

Regeringen beslutade den 10 december 2015 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att se 6ver tillgdngen till och anvindningen
av hjilpmedel och limna férslag 1 syfte att oka likvirdigheten och
minska skillnaderna i friga om avgifter och regelverk samt dirvid se
dver frigan om nationell reglering och ett samlat huvudmannaskap
(dir. 2015:134, bilaga 1). Forslag skulle ocksd limnas 1 syfte att skapa
forutsittningar for en effektivt bedriven hjilpmedelsverksamhet hos
berérda myndigheter och huvudmin.

Av direktiven framgir ytterligare uppgifter fér utredningen.
Utredningen skulle bl.a. analysera om kompetensen 1 frdga om hjilp-
medel hos férskrivare och andra relevanta yrkesgrupper ir adekvat
och tillricklig, kartligga skillnader 1 forskrivning av hjilpmedel (bl.a.
mellan koénen), 6verviga hur teknikbaserade stod kan komplettera
det stéd som 1 dag ges till dldre och personer med funktionsnedsitt-
ning, klarligga hur ansvarsférdelningen mellan skolhuvudmin/liro-
siten och sjukvirdshuvudmain ser ut, utvirdera och analysera kon-
sekvenserna av systemet med fritt val av hjilpmedel och analysera
arbetsuppgifterna fé6r Myndigheten fér delaktighet (MFD) samt
limna férslag till eventuella forindringar. I det sistnimnda samman-
hanget skulle dven uppdragen for andra myndigheter med uppgifter
pa hjilpmedelsomradet beskrivas.

Till sirskild utredare férordnades kanslichef Gunilla Malmborg
den 11 januari 2016. Utredningen har antagit namnet Hjilpmedels-
utredningen (S 2015:08).

Som sakkunniga 1 utredningen foérordnade regeringen den
29 februari 2016 kanslirddet Anders Hektor (Niringslivsdeparte-
mentet), kansliridet Andreas Hermansson, (Finansdepartementet)
och kanslirddet Anna Brooks (Socialdepartementet). Den 8 juni 2016
forordnades kanslirddet Hedvig Feltelius och kanslirddet Marie Térn
(bdda frin Utbildningsdepartementet). Andreas Hermansson ent-



ledigades frdn uppdraget per den 12 september 2016 och ersattes av
departementssekreteraren Lisa Stdhlberg (Finansdepartementet)
per den 3 oktober 2016.

Som experter 1 utredningen férordnade regeringen den 29 februari
2016 Karin Flyckt (Socialstyrelsen), Lena Hammar (Specialpeda-
gogiska skolmyndigheten), Tomas Lagerwall (Pensionirernas riks-
organisation, PRO), Maria Persdotter (Lika Unika), Pelle Kélhed
(Handikappforbunden), Annica Blomsten (Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL), Andreas Richter (MFD) och Gésta Bucht (SPF
Seniorerna). Gésta Bucht entledigades den 10 augusti 2016 och er-
sattes av Hans Strom (SPF Seniorerna). Annica Blomsten entledi-
gades den 5 september 2016 och ersattes samtidigt av Henrik Gouali
(SKL). Henrik Gouali entledigades frin uppdraget den 28 februari
2017 och ersattes med Emma Everitt (SKL). Andreas Richter ent-
ledigades frin uppdraget den 31 december 2016 och ersattes av Pedro
Landfors (MFD).

Som sekreterare 1 utredningen férordnades med. dr Erika Dahlin
och jur. kand. Anna Ingmanson per den 1 februari 2016. Anna
Ingmanson entledigades fr&n uppdraget per den 31 maj 2016. Ett
tilliggsdirektiv beslutades den 6 oktober 2016 (dir. 2016:81, bilaga 2),
innebirande att tidpunkten f6r utredningens slutredovisning flytta-
des fram fr&n den 28 februari 2017 tll den 31 maj 2017. Direfter
anstilldes jur. kand. Marie Stegard Lind som sekreterare 1 utredning-
en fr.o.m. den 7 november 2016. Aven kansliridet Linda Gustafsson
har deltagit 1 arbetet.

Utredningen har sammantritt vid sex tillfillen med utredningens
sakkunniga och experter. Experter och sakkunniga har i allt visent-
ligt stillt sig bakom utredningens éverviganden och forslag. Betin-
kandet har dirf6ér formulerats i vi-form.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet P4 lika villkor —
delaktighet, jimlikber och effektivitet 1 hjilpmedelsforsériningen
(SOU 2017:43). Utredningens uppdrag ir hirmed slutfért.

Stockholm 1 maj 2017
Gunilla Malmborg

/ Erika Dahlin
Marie Stegard Lind
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Sammanfattning

Inledning

Hjilpmedel ir produkter som anvinds pd individnivd for att kom-
pensera for en funktionsnedsittning. Den tekniska utvecklingen
medfor nya mojligheter till 6kad inkludering, delaktighet och sjilv-
stindighet for personer med funktionsnedsittning. Allt fler har till-
ging till internetuppkoppling, universellt utformade produkter och
digital teknik. Hjilpmedelsomridet forindras dirfor éver tid, inte
minst pd si sitt att konsumentprodukter i allt stérre utstrickning
kan anvindas for att kompensera foér en funktionsnedsittning.
Omrédet dr komplext ocksd dirfor att det ir minga huvudmin som
tillhandahdller hjilpmedel, beroende p& anvindningsomride (t.ex.
anvinds pedagogiska hjilpmedel inom utbildningsvisendet). Vissa
anvindare koper ocksd hjilpmedel pd egen hand, som vanliga kon-
sumenter.

Hjilpmedel f6r vird och behandling liksom hjilpmedel f6r den
dagliga livsféringen forskrivs inom hilso- och sjukvirden. De flesta
hjilpmedel som forskrivs via hilso- och sjukvirden ir medicin-
tekniska produkter av ligsta riskklass. Hjilpmedelsanvindarens del-
aktighet 1 forskrivningen dr av avgorande betydelse for att hjilp-
medlet ska komma till anvindning och dirmed fér en effektiv hjilp-
medelsforskrivning.

Utredningen ska enligt direktiven limna férslag i syfte att 6ka
likvirdigheten 1 friga om hjilpmedel och minska skillnaderna éver
landet. Vidare har utredningen haft i uppdrag att bl.a. kartligga till-
gingen till hjilpmedel f6r enskilda samt analysera ansvarsférdel-
ningen och samordningen mellan huvudminnen. Férslagen ska vara

effektiva och bidra till 6kad delaktighet.
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Far enskilda tillgang till de hjdlpmedel de har behov av?

I dag finns det ingen aktdr som regelbundet tar fram heltickande,
nationell statistik i friga om hjilpmedel. Dirfor dr det svirt att veta
om enskilda fir tillgdng till de hjilpmedel de har behov av. Social-
styrelsen har under 2016 gjort en kartliggning dir sjukvdrdshuvud-
minnen fitt besvara frigor utifrdn ett antal fiktiva fallbeskrivningar.
Resultaten visar inte annat in att enskilda fir tillging till sidana
hjilpmedel som de ir 1 behov av, men vad som kan f6rskrivas varierar
over landet, 1 likhet med vilka avgifter enskilda miste betala. Stérst
kostnad for enskilda uppstir di ett hjilpmedel inte kan forskrivas
och dirfor méaste inhandlas pd egen hand. Forutsittningarna for att
barn ska 13 tillgdng till de hjilpmedel de behéver anses goda. Utred-
ningen har inte funnit skil att ifrigasitta den bild som framkommer
1 Socialstyrelsens undersékning. Nir det giller skillnader mellan mén
och kvinnor 1 friga om férskrivning av hjilpmedel, har sddana
kunnat konstateras. Emellertid finns det inget stod for att skillna-
derna inte skulle kunna vara medicinskt motiverade. For att kunna
bedéma detta krivs fordjupade studier, bl.a. om forskrivarnas atti-
tyder, samt ett 6kat fokus pd jimstilldhetsintegrering.

Inom skolans omride visar brukarundersékningar att minga
elever med funktionsnedsittning saknar tillgdng till hjilpmedel. Det
skulle kunna bero pa brister 1 personalens kompetens, framfor allt
gillande kognitiva funktionsnedsittningar och hur de kan yttra sig.
Utredningen foresldr dirfor dels ett uppdrag till Specialpedagogiska
skolmyndigheten som syftar till att hoja skolors kompetens om
kognitivt stéd, dels utdkade mojligheter f6r skolhuvudminnen att
erhilla statsbidrag fér att forstirka elevhilsan med en arbetstera-
peut, fysioterapeut eller logoped.

Hur astadkommer man en 6kad likvardighet?

Onskemilet om att 6ka likvirdigheten 6ver landet i friga om hjilp-
medel kommer naturligt 1 konflikt med den kommunala sjélvstyrel-
sen. Utredningen har dirfér 1 enlighet med direktiven dvervigt att
forindra huvudmannaskapet for hjilpmedel 1 nigot avseende, t.ex.
att fora over ansvaret till staten och inféra en legal ritt till hyilp-
medel. Enligt utredningens mening finns det emellertid tydliga for-
delar med att ha kvar kopplingen till hilso- och sjukvarden, pd grund
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av sjukvirdens sirskilda medicinska kompetens inom habilitering
och rehabilitering. Beslut inom hilso- och sjukvirden kan inte over-
klagas. Att inféra en ritt till 6verklagande i frdga om hjilpmedel
skulle innebira ett avsteg frdn denna princip och utredningen kan
inte heller se att domstolsprévning vore indamalsenligt eller eko-
nomiskt férsvarbart nir det inte framkommit egentliga brister 1 hyilp-
medelsforsorjningen. Till saken hoér att den statliga styrningen pd
hjilpmedelsomrddet varit 1 det nirmaste obefintlig. Det ir hogst
sannolikt att en 6kad nationell styrning och tillsyn skulle 6ka lik-
virdigheten 6ver landet. Sammantaget framstir en indring 1 huvud-
mannaskapet dirfor inte som motiverad, samtidigt som kostnaderna
for en sddan reform troligtvis skulle bli betydande. I sammanhanget
noteras att utredningens utgingspunkt enligt direktiven varit att det
offentliga dtagandet inte fir utokas.

Att ha kvar hjilpmedelsansvaret inom hilso- och sjukvirden
innebir att alla férslag till reglering méste vigas mot den kommunala
sjilvstyrelsen. Sirskilt giller detta forslag som ror sjukvirdshuvud-
minnens organisation och avgiftsmakt. Vidare ska framhaillas att
hilso- och sjukvérdslagen, dven den nya frin 2017, ir en s.k. ram-
lag, dir man aktivt f6rsokt undvika detaljreglering och i stillet limna
mycket utrymme it den kommunala sjilvstyrelsen.

Hjalpmedel definieras i hélso- och sjukvardslagen

Utredningen foresldr att det i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska
inféras en definition av begreppet hjilpmedel, som fértydligar sjuk-
virdshuvudminnens skyldighet att erbjuda hjilpmedel 1 8 kap. 7 §
och 12 kap. 5 § hilso- och sjukvirdslagen. Forslaget till definition
bygger pd vad som anges i férarbetena till bestimmelserna om skyl-
digheten att erbjuda hjilpmedel (dvs. prop. 1992/93:159 s. 201). Av-
sikten ir att kodifiera vad som redan kan anses gilla. Bestimmelsen
bér dirfor inte kunna uppfattas som ett avsevirt intring i den kom-
munala sjilvstyrelsen. I stort sett tillimpas ocksd dessa principer
redan idag, med undantag for fritidshjilpmedel. Lagtexten i for-
slagets 2 kap. 8 § hilso- och sjukvardslagen, som foreslds inforas i
lagens kapitel med definitioner (2 kap.), lyder:
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Med hjilpmedel avses dels hjilpmedel for vard och bebhandling, dels
hjilpmedel for den dagliga livsforingen, vilka fordras for att den en-
skilde sjilv eller med hjilp av ndgon annan ska kunna

tillgodose personliga behov sdsom att kli sig, dta, skota sin hygien,
forflytta sig,

kommunicera med omuvdrlden,

fungera i hemmet och i nirmiljon,

orientera sig,

skota vardagslivets rutiner i hemmet,

gd i skolan, samt

ST N U T

delta i sysselsittning och vardagliga fritidssysselsittningar som ut-
fors i hemmet och nirmiljon.

Utanfor begreppet bjilpmedel for den dagliga livsforingen faller arbets-
tekniska bjilpmedel, hjilpmedel som kan bebivas for att genomgd
yrkesinriktad rebabilitering, sdrskilda pedagogiska hjilpmedel inom
skola, forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksambet samt for-
brukningsartiklar.

Hilso- och sjukvirdslagen ir en ramlagstiftning och den nu fore-
slagna bestimmelsen har en relativt hog detaljeringsgrad. Dirfor ska
framhallas att den aktuella ordalydelsen himtats frin férarbetena for
att det ska bli tydligt att ndgon materiell indring inte ir avsedd och
att utredningen ansett det syftet viktigare dn att formulera en lag-
text som passar 1 en ramlag. Lagforslaget anger behovsomriden, inte
hjilpmedelstyper. Bestimmelsen ir sdledes inte sd detaljerad som den
kan ge sken av. Fordelen med att begreppet definieras i sjilva lagtexten
— och inte bara i férarbetsuttalanden — ir att det 6kar transparensen
och mojliggdr en forbittrad statlig styrning pd hjilpmedelsomréidet.
For tydlighets skull ska framhillas att utredningen enligt direktiven
varit férhindrad att prova hjilpmedelsdefinitionen som sidan. Defi-
nitionen ir siledes inte tinkt att forindra rittsliget, utan att tydlig-
gora detsamma f6r huvudmin, myndigheter och enskilda.

Arbetstekniska hjilpmedel faller som tidigare utanfér hilso- och
sjukvdrdens ansvar, liksom sidana sirskilda pedagogiska hjilpmedel
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som ir skolans ansvar och sddana hjilpmedel som behovs for yrkes-
inriktad rehabilitering, vilka ir ett statligt ansvar.

Nationell jamférande statistik och uppfdljning

Nir definitionen lagfists, s att det blir tydligare vad sjukvirds-
huvudminnens ansvar f6r hjilpmedel ir, ppnas mojligheter for att
stirka den statliga styrningen pd omridet. Utredningen féreslar {6l)-
aktligen att Socialstyrelsen regelbundet ska folja upp hjilpmedels-
forskrivningen, bl.a. 1 form av jimférande statistik. Detta kan antas
leda till en 6kad likvirdighet. Forutsittningarna for statlig tillsyn
forbattras ocksa.

Vidare kommer framtida utredningar att 3 tillgdng tll bittre
beslutsunderlag.

Hjdlpmedelsavgifter regleras i hélso- och sjukvardslagen

Olikheterna éver landet dr mest péfallande 1 friga om avgifter. Ut-
redningen har gjort bedémningen att en lagreglering erfordras for
att komma till ritta med de regionala skillnaderna.

Utredningen féresldr for det férsta en ny bestimmelse om hjilp-
medelsavgifter, 17 kap. 1a§ hilso- och sjukvirdslagen. Genom in-
forandet av en uttrycklig regel om hjilpmedelsavgifter blir det tydligt
dels att sidana avgifter fir tas ut (vilket inte framstir som uppenbart
1 nuliget), dels under vilka férutsittningar det kan ske. Hirigenom
Okar transparensen 1 avgiftssittningen.

Enligt forslaget far skiliga avgifter f6r hjilpmedel och for besok
1 samband med behovsbedémning och férskrivning tas ut av den
som fyllt 18 &r. Avgift far dock inte tas ut av den som tillhér person-
kretsen enligt 1§ lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Avgift far heller inte tas ut av den som ir
85 &r eller ildre.

Bestimmelsen ir tvingande till férdel f6r den enskilde, dvs. av-
gifter fir inte tas ut i strid med lagtexten. Diremot ir det inget som
hindrar att sjukvirdshuvudmin avstdr frin att ta ut avgifter helt
eller delvis, sdsom fallet ir 1 dag p& sina hill. De grupper som fore-
slds dtnjuta avgiftsbefrielse ir alltsd barn, personer som tillhor per-
sonkretsen enligt LSS och personer som ir 85 ir eller dldre. Nir det
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giller barn tillimpar sjukvirdshuvudminnen i regel avgiftsfritt redan
1dag. For personer som ir 85 4r eller dldre giller avgiftsfrihet for
virdavgifter sedan januari 2017. Det framstdr som rimligt att dven
den hir typen av virdavgifter omfattas av avgiftsfriheten. Min-
niskor som tillhér personkretsen enligt LSS har ofta stadigvarande
dilig ekonomi, med smd mojligheter att paverka sin situation. Sam-
tidigt dr det angeliget att de inte ser sig tvingade att avstd frén hjilp-
medel av ekonomiska skil. Handikappersittning erbjuder inget full-
gott skydd 1 det avseendet.

For 6vriga hjilpmedelsanvindare ska gilla att avgifterna miste
vara skdiliga. I princip framstdr de avgifter som utredningen granskat
som skiliga, bade till sin typ och till sitt belopp. I denna del torde
inte bestimmelsen {3 s stor praktisk betydelse. I sammanhanget
noteras dock att lagligheten 1 en taxa kan bli féremdl f6r 6verkla-
gande 1 enlighet med reglerna om s.k. laglighetsprévning, som finns
110 kap. kommunallagen (1991:900).

For det andra foreslds en ny punkt i 17 kap. 6 § hilso- och sjuk-
virdslagen som tydliggor att besoksavgifter som tas ut 1 samband
med behovsbedémning och hjilpmedelsférskrivning omfattas av
hogkostnadsskyddet i éppenvird. Andringen torde inte medféra
ndgra storre férindringar jimf{ért med 1 dag.

Fritt val av hjalpmedel och ny teknik

Utredningen har haft i uppdrag att utvirdera modellen med fritt val
av hjilpmedel. Liksom Socialstyrelsen har utredningen funnit att
modellen, som inte dr lagreglerad, inte bér ges vidare spridning.
Fritt val av hjilpmedel, som bygger p4 att férskrivaren i forekom-
mande fall beslutar om s.k. egenvird och anvindaren direfter képer
sitt hjilpmedel sjilv (f6r allmidnna medel), har betydande nackdelar
jimfort med vanlig forskrivning. Uppligget leder till 6kade kost-
nader fér det allminna utan att enskilda f6r den skull upplever en
storre delaktighet och trygghet.

Det mest fordelaktiga for sivil enskilda som det allminna ir 1
stillet att satsa pd breda och moderna sortiment av hjilpmedel som
kan férskrivas av hilso- och sjukvirden, fér att tillgodose de valmoy-
ligheter gillande hjilpmedel som féljer av patientlagen (2014:821).
For att mojliggora upphandlade sortiment av god kvalitet dr det av
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avgorande betydelse att sjukvirdshuvudminnen anvinder sig av
offentlig upphandling p4 ett bra sitt, innebirande ett stort mitt av
brukarinflytande redan vid framtagandet av forfrigningsunderlag
och sortimentsinnehdll. Upphandlingsmyndigheten har under 2016
tagit fram en vigledning i friga om upphandling av hjilpmedel och
vilfirdsteknik, som sjukvdrdhuvudminnen kan anvinda sig av. En
viktig forutsittning for att de upphandlade sortimenten ska hilla
hég kvalitet dr ocksg att ny teknik litt kan inforlivas i sortimenten.

Innovation och teknikutveckling pd konsumentmarknaden fram-
bringar ocksd produkter som kan kompensera f6r funktionsnedsitt-
ningar. Det kan finnas férdelar med att férskriva dven konsument-
produkter. Frin patientsikerhetssynpunkt ir dock nackdelarna
pafallande (t.ex. giller inte patientférsikringen vid eventuella vird-
skador) och svdra att komma till ritta med genom lagstiftning. Dirfor
foreslds Myndigheten for vard- och omsorgsanalys {8 1 uppdrag att
kartligga f6rskrivning av konsumentprodukter ur ett patient-, brukar-
och samhillsperspektiv. Kartliggningen ska ge svar pa bl.a. hur van-
ligt det dr att konsumentprodukter férskrivs, nyttan av dessa pro-
dukter, ekonomiska effekter f6r huvudminnen samt omfattningen
av de risker som finns med att férskriva icke medicintekniska pro-
dukter som hjilpmedel.

Aven om konsumentprodukter inte férskrivs i nigon stérre ut-
strickning, kan enskilda képa minga produkter pd egen hand. Det
ir d& svart att hivda ndgot ansvar f6r hilso- och sjukvirden. Huvud-
minnen behdver diremot ha en tydlig policy om forskrivares ansvar
vid rdd och stéd kring anvindning av produkter som anvindare
nyligen inférskaffat pd egen hand.

Hjdlpmedel i skolan och pa larosaten

Sjukvardshuvudman och skolbuvudman har ett delat ansvar f6r att
elever med funktionsnedsittning far tillgdng till de hjilpmedel de
har behov av i skolan. Utredningens uppfattning ir att pd ett 6ver-
gripande plan ir ansvarsférdelningen mellan huvudminnen klar. Med
utgdngspunkt i gillande lagstiftning och ridande praxis ansvarar
sjukvdrdshuvudmannen foér personliga hjilpmedel och skolhuvud-
mannen for pedagogiska hjilpmedel, liromedel och utrustning.
Beroende pd det aktuella syftet med hjilpmedlet kan emellertid en
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och samma produkt vara antingen ett personligt eller pedagogiskt
hjilpmedel, liromedel eller utrustning, vilket komplicerar grins-
dragningen mellan huvudminnen. For att undvika grinsdragnings-
problem kan olika &tgirder komma ifriga, t.ex. att en huvudman tar
over hela ansvaret f6r hjilpmedel till elever. Utredningen har dock
bedémt att en sidan genomgripande férindring inte stir i pro-
portion till problemets art. I stillet férordas en 6kad lokal samverkan.
De som i dag har lokala éverenskommelser uppger att det underlittar
samarbetet. Vidare foreslds att Socialstyrelsen tar fram stéd ull skol-
huvudmin och sjukvirdshuvudmin om samordning av hjilpmedel
till elever med funktionsnedsittningar, girna med utgingspunkt i
den vigledning som Hjilpmedelsinstitutet (HI) tog fram 2008.

Utredningen har i enlighet med direktiven beskrivit hur ansvars-
fordelningen mellan sjukvdrdshuvudman och lirositen ser ut uti-
frin gillande lagstiftning. Utredningen gér bedémningen att det
fortydligande som gjorts bor fungera stodjande om oenighet upp-
stdr om vilken huvudman som ska ansvara 1 en viss situation.

Samordning mellan huvudman och mot andra st6d

Det finns minga bestimmelser om samordning och samverkan mellan
huvudmin pd hilso- och sjukvirdsomridet, bide pa ett allmint plan
och pd individnivd. Dessutom har minga huvudmin triffat avtal
om samverkan med andra verksamheter. Icke desto mindre brister
det emellandt 1 samordningen gillande enskilda. Savitt framkommit
ir inte problemet sirskilt uttalat pd hjilpmedelsomridet, men genom-
gdende finns det ett framtridande behov av samordning vid utskriv-
ning frin sluten vird. I det sammanhanget ir det viktigt att behovet
av hjilpmedel beaktas. Utredningen har dock inte funnit skl att
foresld nigra nya regler.

Det finns mojlighet att anvinda hjilpmedel och vilfirdsteknik 1
storre utstrickning dn i dag och dirigenom ge enskilda méjlighet
till ett mer sjilvstindigt liv. Individens mojlighet att sjilv bestimma
om vilken teknik som ska anvindas ir dock av avgérande betydelse.
Anvindningen av ny teknik kan ibland ge upphov till svirlosta
problem av sivil rittslig som etisk karaktir.

Utredningen har undersokt reglerna om andra stéd med nira
koppling till hjilpmedel, sdsom bilstéd och bostadsanpassnings-
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bidrag, men inte funnit ndgot behov av férindring i syfte att 6ka
effektiviteten i stodsystemen.

Kompetensbehovet i kommunerna

I kommunernas planering av sin hilso- och sjukvird samt ildre-
omsorg behover rehabilitering lyftas fram ytterligare. En medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) har inte alltid erforderliga kunskaper
om hjilpmedel. Utredningen foéresldr att 1 11 kap. hilso- och sjuk-
vardslagen ska inforas en ny bestimmelse (5 §) med féljande lydelse:

Kommunen ska vid planeringen av sin hélso- och sjukvdrd och
dgldreomsorg sirskilt beakta verksambeternas behov av kompetens i form
av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Pd verksambetsomrdden som i
huvudsak omfattar rebabilitering bér finnas en medicinskt ansvarig
arbetsterapeut eller fysioterapeut.

En medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut brukar
kallas MAR. Syftet med den féreslagna lagindringen ir att 6ka arbets-
terapeuters och fysioterapeuters ansvar for en siker och indamals-
enlig rehabilitering, innefattande tillhandahdllandet av bra hjilp-
medel, inom kommunens ansvarsomride. Mot bakgrund av att en s3
stor andel av hjilpmedelsforskrivningen numera sker 1 kommunerna,
gor utredningen bedomningen att MAR egentligen skulle behévas 1
varje kommun. Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) har upp-
mirksammat brister nir det giller att samordna hilso- och sjuk-
varden och socialtjinstens resurser f6r de mest sjuka ildre och f3 till
stdnd fungerande virdkedjor vid in- och utskrivning frén sluten vard.

Utredningen ir medveten om att det rider brist pd arbetstera-
peuter och fysioterapeuter och att forutsittningarna for att anstilla
sddana varierar 6ver landet. Detta talar in mer for behovet av att
dessa kompetenser beaktas sirskilt i planeringen.

Myndigheten for delaktighet (MFD)

Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet i friga om hjilpmedel
som faller under hilso- och sjukvirdens ansvar. Det behévs dock
en nationell aktér med sektorsévergripande ansvar for hjdlpmedels-
frigor. Utredningen foresldr att ett fértydligande gors av MFD:s
roll samt tre uppdrag till MFD 1 syfte att f6rstirka myndighetens

27



Sammanfattning SOU 2017:43

arbete med individstdd; att ta fram underlag f6r att 6ka tillgdngen
till individstéd som frimjar en aktiv fritid, inrittande av ett sam-
verkansforum fér huvudmin och myndigheter om teknik som
individstdd och slutligen ett uppdrag om sektorsévergripande upp-
foljning av teknik.

Ovriga uppdrag till statliga myndigheter

Det ir ont om vetenskapliga studier pd hjilpmedelsomridet. Utred-
ningen foresldr dirfor att Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU) ges i uppdrag att i ett férsta steg kartligga be-
fintligt kunskapslige, inklusive bristande evidens och kunskaps-
luckor. T ett andra steg kan genomféras systematiska 6versikter pd
sirskilt angeligna hjilpmedelsomriden.

Vidare féreslds Socialstyrelsen fi i uppdrag att kartligga och
sprida goda exempel pd systematiskt jimstilldhetsarbete inom hyilp-
medelsomridet. Kartliggningen bér dven fokusera pd kompetens-
satsningar inom jimstilldhet.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt vad utredningen erfar férskriver inte sjukvirdshuvudminnen
hjilpmedel for fritiden. Det kan diskuteras om forslaget att lagfista
definitionen egentligen utdkar det offentliga dtagandet, enbart for
att sjukvirdshuvudminnen inte féljer forarbetsuttalandena i denna
del. Samuidigt kan konstateras att inférandet av definitionen 1 hilso-
och sjukvirdslagen kommer att innebira 6kade kostnader for sjuk-
vardshuvudminnen, vilka beriknats till 26,5 miljoner kronor éver en
tredrsperiod. Den &rliga kostnaden direfter bedéms vara avsevirt
ligre och maximalt cirka 3 miljoner kronor per dr. Bedémningen
vilar pd ett osikert underlag med flera antaganden, men samtidigt
ir det inget som talar f6r hogre kostnader dn s3. Hir ska framhllas
att hjilpmedel fér motions-, sport- och hobbyverksamhet generellt
sett inte kan anses ingd 1 hilso- och sjukvirdens ansvar. De hyjilp-
medel som kan bli aktuella ir som nimnts endast hjilpmedel for
*vardagliga fritidssysselsittningar i hemmet och nirmiljon.”
Regleringen av sjukvirdshuvudminnens avgifter beriknas med-
fora minskade &rliga avgiftsintikter om cirka 118,5 miljoner kronor,
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dir den enskilt storsta delen ir avgiftsfriheten for personer som ir
85 ar eller ildre, som beriknats kosta 104 miljoner kronor. Uppdra-
gen till statliga myndigheter kostar cirka 23 miljoner kronor under
perioden 2018-2020 om samtliga genomférs 1 enlighet med forslaget.
Utredningen foéresldr att indringarna i hilso- och sjukvirdslagen
trider ikraft den 1 januari 2019. Forslagen 1 6vrigt ir inte avhingiga
lagindringarna utan kan genomféras vid valfri tidpunkt.
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Inledning

Hjilpmedel ir saker
som hjilper en person med funktionsnedsittning.
Till exempel

¢ enrollator om du har svirt att gd

¢ en dator som liser upp text
om du har lis- och skrivsvarigheter

e en surfplatta
som hjilper dig komma ih3g saker.

Hjilpmedel kan du {3
genom sjukvdrden, skolan eller kommunen.
Det beror pd vad du ska anvinda det ill.

I dag kan personer med samma behov
{3 olika hjilpmedel
om de bor pd olika stillen 1 Sverige.

Vi i Hjilpmedelsutredningen
ska ge forslag
s& att det blir mer lika.
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Finns det hjdlpmedel till alla som behdver?

Socialstyrelsen undersskte 2016
vilka hjilpmedel man kan 3
genom sjukvarden.

Genom sjukvirden

kan man {3 de hjilpmedel

som man behdover.

Men det ir olika

vad man fir som hjilpmedel

runt om 1 Sverige.

Det kan ocks3 kosta olika mycket.

Det blir allra dyrast

nir man méste kopa sitt hjilpmedel sjilv.

Barn kan oftast f4

de hjilpmedel de behéver.

Det finns skillnader mellan
kvinnor och min.

Aldre kvinnor fir mer hjilpmedel
in ildre min.

Det kan bero p3 att

kvinnorna har storre behov.

Det vet vi inte i dag.

Vi foreslir att det ska undersokas.

I skolan
saknar minga elever

det stéd och de hjilpmedel de behover.

Flera av dem behover

kognitivt stod.

Det kan vara saker och apparater
som gor det littare att minnas,
tinka, forsts,

planera, vilja

och hantera tid.
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Det kan vara sirskilda datorprogram.
Det kan ocks3 vara firgad tejp
och bilder av olika slag.

Kognitiva hjilpmedel
hjilper eleven att
koncentrera sig och minnas.

De som arbetar 1 skolan
kanske vet for lite
om detta.

Vi foreslér att

Specialpedagogiska skolmyndigheten
far ett uppdrag

att ldra skolor mer om

kognitivt stod.

Vi foreslar ocksd

att staten ska betala ut pengar
s& att en skola kan anstilla
arbetsterapeut,

fysioterapeut,

eller logoped.

De kan hjilpa ull i skolan
s& att elever som behéver hjialpmedel
far sddana.

Hur blir det mer lika?

I dag har kommuner och landsting

olika regler kring hjilpmedel.

Det kan gora att

den som bor 1 en del av Sverige

inte far ndgot

som en person som bor i en annan del kan f3.

Men kommunerna och landstingen har ritt att bestimma olika.
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Det kallas f6r kommunalt sjilvstyre.
Varje kommun styr sjilv.

Om staten ska bestimma mer om hjilpmedel
far kommunerna och landstingen bestimma mindre.

Hjilpmedelsutredningen foreslr inte

att ansvaret for hjalpmedel flyttas

frdn kommunerna och landstingen till staten.
Viiutredningen

vill fortsitta som 1 dag.

De som arbetar

inom hilso- och sjukvirden

1 kommunerna och landstingen,

vet mer om hjilpmedel

in de som jobbar i staten.

Lagen ska bli tydligare
Hilso- och sjukvérdslagen ska fortydligas.

Det ska std i lagen

vad ett hjilpmedel ir.

D3 blir det tydligare

att kommuner och landsting
miste erbjuda hjilpmedel.

Vivill gora det tydligare

vad som redan giller.
Utredningen vill ocksa

att fler far hjilpmedel for fritiden.
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I lagen vill vi forklara vad ett hjalpmedel ar

Det finns olika hjdlpmedel.
e Hijilpmedel som du behéver for din vard och behandling.
e Hijilpmedel som du behover for att leva,

pa ett sd enkelt sitt som mojligt.

Det kallas for
Hjilpmedel {or den dagliga livsforingen.

Det kan vara:

saker du behover for att du sjilv
eller med hjilp av nigon annan
ska kunna:

1. Kli pa dig klader, dta, tvitta kroppen

Flytta dig frin ett rum till ett annat eller utomhus
Prata och kommunicera

Fungera hemma och nira ditt hem

Hitta bittre

Diska, tvitta, laga mat, stida

G4 1 skolan

© N > ox D

Delta i sysselsittning

och 1 fritidssysselsittning hemma och nira ditt hem.
Hjilpmedel for den dagliga livsféringen ir inte

e Hijilpmedel som har med en arbetsplats att gora.

e Hijilpmedel som anvinds fér att lira sig saker
i skolan eller i barnomsorg.

¢ Blgjor.

Detta f6érindrar inte vad som giller
Lagen blir bara tydligare.
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Socialstyrelsen ska mata

Vi foreslar

att Socialstyrelsen ska mita

hur manga som fir hjilpmedel
och vilka hjilpmedel som delas ut.

Socialstyrelsen

ska presentera sina mitningar,
s8 att alla kan jimfora

om det blivit mer lika.

Vad ska det kosta?

Hjilpmedel kostar pengar.
Den som behéver hjilpmedel
far ibland betala en avgift.

I dag far man betala olika mycket
for sina hjilpmedel
pd olika stillen i Sverige.

Vivill indra i lagen,
for att avgifterna for hjilpmedel
ska bli mera lika.

Vi foresldr att det ir okej
att ta betalt for hjilpmedel.

Besok inom virden,

kan ocks3 f kosta pengar,
nir de ska prova ut ritt hjilpmedel till dig.
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Men avgiften méste vara lagom.
Den fir inte vara jittemycket dyrare
in andra avgifter pd sjukhus.
Avgiften f6r besoket ska ingd

1 samma skydd

som finns i dag:
Hogkostnadsskyddet.

Det skyddar dig

mot for héga kostnader i virden.

Vi foreslar att
du kan {3 hjilpmedel gratis

e om du ir yngre in 18 ir
e om du har fyllt 85 &r
e om du tillhér LSS

(Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade)

Fritt val av hjdlpmedel fungerar daligt

Under négra ar
har vissa som behéver hjilpmedel
kunnat képa sina hjalpmedel sjilva.

De har fitt pengar f6r att handla
frdn den person inom virden,
som sagt att de behdver hjilpmedel.

Vi har undersokt
om det fungerade bra.

De som fick handla sina hjilpmedel sjilva
blev inte tryggare.

De tyckte inte heller

att de fick vara med och bestimma.

Lattlast sammanfattning
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Vi tycker att det ir bittre

nir varden bestimmer

vilka hjilpmedel man kan vilja mellan.
Det blir ocks3 billigare f6r alla.

Det ska finnas mycket att vilja p3,
dven nya moderna, tekniska saker.

Ibland kan en smart mobiltelefon

fungera som hjilpmedel.

Men om du skulle bli skadad av mobilen,
sd giller inte den vanliga virdforsikringen.

Vilket ansvar har virden
om du kopt ditt hjilpmedel sjilv?
Det kan vara svirt att svara pa.

De som delar ut hjilpmedel

behéver bestimma

vad som giller.

De ska veta

vilket ansvar varden har,

nir virden ger tips och rdd om produkter
som patienten koper sjilv.

Hjalpmedel i skolan

Nir en elev med funktionsnedsittning
gdr 1 skolan
behovs olika hjdlpmedel.

Nigra hjilpmedel ir personliga.

De anvinder eleven

bide hemma och i skolan.

Nigra hjilpmedel behovs f6r skolarbetet.

De hjilpmedel som behévs for skolan
far eleven av den som bestimmer pd skolan.

38



SOU 2017:43

De hjilpmedel som ir personliga
far eleven genom varden.

Ibland ir det svirt att veta
om det ir virden eller skolan
som ska betala ett hjilpmedel.

D3 ir det bra
om skolan och virden samarbetar.

I varje kommun eller omride

ir det bra

om skolorna och virden

kommer 6verens om

hur de ska arbeta med hjilpmedel

tillsammans.

Det ska skrivas ner pd ett papper,
som alla kan 3 lisa.

Vi foreslir att

Socialstyrelsen ska ta fram forslag pd
hur skola och vérd

kan samarbeta.

Om de blir osams
om vem som ska betala,
kan de lisa i vir utredning.

Dir har vi tydligt beskrivit
vad lagen siger

om hur ansvaret ska delas upp
mellan skolan

och virden.

Lattlast sammanfattning
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Inga nya regler

Utredningen har undersokt
om lagen behdver dndras
pa fler stillen.

Till exempel:
nir en patient ska flytta frin sluten vird.
Det ir ofta sjukhus dir patienten har bott.

e vid bilstod

¢ och vid handikappanpassning
av en bostad.

Men vi foreslr inga nya regler.

Mer rehabilitering i kommunerna

Kommunerna behover bli bittre
pd att planera
for att din rehabilitering ska fungera.

Rehabilitering behévs

for att du som varit sjuk eller skadad

ska bli bittre.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ir bra pa det.
Fysioterapeut och sjukgymnast dr samma sak.

Vivill skriva in 1 lagen

att alla kommuner bér ha en arbetsterapeut
eller fysioterapeut

som ir ansvarig for rehabilitering.

Den personen kallas for MAR

(Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering).
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I dag finns MAS
(Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska).

Vi tycker att rehabilitering
och hjilpmedel ir s3 viktigt,
s& att en MAR behovs

1 varje kommun.

Det ir ju i kommunerna
som de flesta hjilpmedel delas ut.

Nya uppdrag till Myndigheten for delaktighet (MFD)

Socialstyrelsen ir en myndighet
som arbetar for att virden ska vara siker och bra.

De hjilpmedel som tllhor fritiden
kan du sillan {3 via virden.

Dirfér ska en annan myndighet

jobba med hjilpmedel

som tillhér fritiden.

Det blir Myndigheten for delaktighet (MFD).

MFD fir tre nya uppdrag:

1. Gor en utredning
som visar hur fler minniskor

kan f3 hjilpmedel for sin fritid.

2. Skapa en grupp for myndigheter
och de som bestimmer
over vard och skola.
Den gruppen
ska samarbeta for
att digital teknik
som kan hjilpa en minniska
ska nd s minga som mojligt.
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3. Mit och beritta
hur tekniska hjilpmedel

hjilper mianniskor inom olika omriden.

Uppdrag till andra myndigheter

Det finns for lite forskning
om hjilpmedel.

Dirfor foreslar vi att SBU,

Statens beredning for medicinsk och social urvirdering,
tar reda pd vilken forskning som finns.

SBU ska ocks8 beritta

vad vi behéver veta mer om.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys
far 1 uppdrag att

ta reda pd

hur vanligt det ir

att en patient fir ett hjilpmedel

som vem som helst kan kopa sjilv.

Det kallas konsumentprodukt
och kan till exempel vara
en smart mobiltelefon

eller en huvudkudde med vickarklocka.
Vivill veta

¢ Vilken nytta man kan ha
av dessa konsumentprodukter?

e Vad de kostar samhillet?

e Vilka risker som finns?
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Kostnader

Vi tror att vira férslag kommer att kosta
168 miljoner kronor.

I dag delar sillan virden ut hjilpmedel for fritiden,
trots att minga menar att de borde gora det.

Vi tror att det kommer kosta

26,5 miljoner kronor

att infora en definition av hjilpmedel
1lagen.

D3 blir det tydligare

att hjilpmedel f6r fritiden

ska delas ut.

Virt forslag med gratis hjdlpmedel
for personer som fyllt 85 ar
kostar staten 104 miljoner kronor.

De andra som far gratis hjilpmedel
kostar 14,5 miljoner kronor.

Uppdragen
som vi vill ge olika myndigheter
kostar 23 miljoner kronor.

Den sammanlagda kostnaden
for vira forslag blir ungefir
168 miljoner kronor.

Vi foreslér att vira lagindringar
bérjar gilla 1 januari 2019.

Oversatt till lictlist svenska av
Ylva Bjelle

Bjelle Media AB

2017-04-22
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om dndring i halso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30)

dels att 17 kap. 6 § ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 hilso- och sjukvirdslagen ska inforas tre nya bestim-
melser, 2 kap. 8 §, 11 kap. 5 § och 17 kap. 1 a § av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.

3§

Med hjilpmedel avses i denna
lag dels bjilpmedel for vdrd och
bebandling, dels hjilpmedel for den
dagliga livsforingen, vilka fordras
for att den enskilde sjilv eller med
hjéilp av ndgon annan ska kunna

1. tillgodose personliga behov s-
som att kld sig, dta, skota sin hygien,

2. forflytta sig,

3. kommunicera med om-
vdrlden,

4. fungera i hemmet och i ndir-
miljon,

5. orientera sig,

6. skota vardagslivets rutiner 1
hemmet,
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7. gd i skolan, samt

8. delta i sysselsittning och
vardagliga fritidssysselsittningar i
hemmet och nirmiljon.

Med begreppet hjilpmedel avses
i denna lag inte arbetstekniska
bjlpmedel, bjilpmedel som kan
behovas for atr genomgd yrkes-
inriktad rebabilitering, sirskilda
pedagogiska hjilpmedel inom skola,
forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksambet eller for-
brukningsartiklar.

11 kap.
5§

Kommunen ska wvid plane-
ringen av sin hdlso- och sjukvdrd
och dldreomsorg sdrskilt beakta
verksambeternas behov av kom-
petens 1 form av arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. Pd verksam-
hetsomrdden som i huvudsak om-
fattar rebabilitering bor finnas en
medicinskt ansvarig arbetstera-
peut eller fysioterapent.

17 kap.
la§

Skéliga avgifter for hjilpmedel
och for besok i samband med be-
hovsbedomning och forskrivning
fdr tas ut av den som fyllt 18 ar.
Avgift far inte tas ut av den som
tllhor personkretsen enligt 1§ lag-
en (1993:387) om stid och service
till vissa funktionshindrade. Avgift
far beller inte tas ut av den som dr
85 dr eller dldre.
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6

For den enskilde fir foljande poster tillsammans under ett r,
riknat frn det forsta tillfille di avgift betalats, uppgd till hogst
0,025 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat nedat till nirmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av landstinget:

1. virdavgifter som avser 6ppen vird enligt denna lag 1 andra fall
in som avses 1 8 § forsta stycket 1,

2. avgifter for forbruknings- 2. avgifter for forbruknings-

artiklar som avses 1 8 kap. 9§,
och

3. avgifter f6r tandvdrd som
avses 1 8a§ tandvirdslagen

artiklar som avses 1 8 kap. 9 §,

3. avgifter som tas ut i sam-

band med besck for behovsbeddm-

(1985:125). ning och forskrivning av hyilp-
medel, och

4. avgifter f6r tandvird som
avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125).

Vid berikning av avgiftsbefrielse enligt forsta stycket ska dven
sddana avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513)
om ersittning {or kostnader till {6ljd av vird inom Europeiska eko-

nomiska samarbetsomridet medriknas.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2019.
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1.2 Forslag till
forordning om &dndring i forordning (2016:400)
om statsbidrag for personalforstarkning inom
elevhalsan och nér det galler specialpedagogiska
insatser och for fortbildning nar det galler
sadana insatser

Hirigenom foreskrivs att 7 § och 16 § férordningen (2016:400)
om statsbidrag for personalférstirkning inom elevhilsan och nir
det giller specialpedagogiska insatser och fér fortbildning nir det
giller sddana insatser ska ha foéljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

78§
Statsbidrag fir limnas for kostnader fér personalférstirkning
inom elevhilsan som avser

1. skollikare, 1. skollikare,

2. skolskoterska, 2. skolskoterska,
3. skolkurator, eller 3. skolkurator,
4. skolpsykolog. 4. skolpsykolog,

5. arbetsterapeut,
6. fysioterapeut, eller
7. logoped.

Om statsbidrag soks for anstillning eller uppdrag som avses 1
forsta stycket 1, 2 och 4 limnas bidrag endast under férutsittning
att den som anstills eller ges uppdrag har legitimation och behorig-
het f6r det yrke som anstillningen eller uppdraget avser.

Om statsbidrag soks for anstillning eller uppdrag som avses i
forsta stycket 3, limnas bidrag endast under férutsittning att den
som anstills eller ges uppdrag har tillricklig utbildning for anstall-
ningen eller uppdraget.
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16 §

Om det kommer in fler ansékningar om statsbidrag for personal-
forstirkning inom elevhilsan enligt 6 § dn det finns medel for,
beslutar Statens skolverk om urval. Vid urvalet ska ansékningar som
avser anstillning eller uppdrag som skolpsykolog prioriteras fore
ansokningar som avser skollikare, skolskoterska eller skolkurator.

Ansokningar som avser anstéll-
nming eller uppdrag som arbets-
terapeut, fysioterapeut och logoped
ska prioriteras ligre dn sidana
ansGkningar som anges 1 forsta
stycket.

Skolverket ska ocksd vid urvalet

1. prioritera ansékningar frin de huvudmin som har storst
behov av en forstirkt elevhilsa,

2. beakta geografisk spridning, och

3. beakta att bidrag limnas till sdvil offentliga som fristdende
huvudmin.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2018.
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2 Utredningsuppdrag
och tillvdgagangssatt

2.1 Utredningens uppdrag

Hjilpmedel och ny teknik har stor betydelse f6r att personer med
funktionsnedsittning ska kunna leva ett sjilvstindigt liv. I dag finns
ett antal omrdden dir effektiviteten och utnyttjandet av hjilpmedel
skulle kunna 6ka.

Utredningens direktiv (dir. 2015:134) beslutades vid regerings-
sammantride den 10 december 2015 (bilaga 1). Enligt direktiven
ska utredningen kartligga tillging och anvindning av hjilpmedel.
Utredningen ska ocks8 analysera regler, ansvarsférdelning och sam-
verkan mellan berérda huvudmin samt bedéma hur detta paverkar
effektivitet 1 foérskrivning, utnyttjande av hjilpmedel och ekono-
miska resurser, utveckling och innovation. Forslag 1 syfte att 6ka
likvirdigheten och minska skillnaderna éver landet ska limnas.

Nigra exempel frin direktiven p frigor som behover ses éver ir
foljande:

e avgifter vid hjilpmedelsférskrivning

e samlat huvudmannaskap inom hjilpmedelsomradet

¢ olika myndigheters uppgifter inom hjilpmedelsomridet

o hur teknikbaserade stod kan komplettera det stdd som ges i dag

e ansvarsfordelningen mellan sjukvirdshuvudman och skolhuvud-
min samt lirositen

e tillgdng och forskrivning av hjilpmedel till flickor och pojkar,

kvinnor och min

o delaktighet f6r den enskilde vid forskrivning av hjilpmedel
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o fritt val av hjilpmedel

e kompetensen hos férskrivare och andra relevanta yrkesgrupper.

Nigra grundliggande frigor ska genomsyra utredningens hela arbete.

Det ir likvirdigheten 6ver landet, effektiviteten 1 férskrivning och

utnyttjande av hjilpmedel, samverkan mellan olika aktérer, kost-

nadseffektivitet samt hog kvalitet inom hjilpmedelsomridet.
Utredningen ska foresl3

e hur tillgdngen till hjidlpmedel kan bli mer likvirdig éver landet,

o hur effektiviteten 1 forskrivning, utnyttjande, utveckling och
innovation kan forbittras,

e hur avgiftssittningen kan bli mer likvirdig,
o hur delaktigheten for enskilda kan ¢ka vid férskrivning, och

¢ hur samverkan mellan kommun och landsting kan bli bittre.

Om kartliggningen visar pa skillnader i barns och ungas samt kvin-
nor och mins tillgdng till hjilpmedel ska utredningen dessutom
foresld

e hur dessa skillnader kan utjimnas.

Utredningen ska sikerstilla att forslag som limnas leder till hog
kvalitet inom hjilpmedelsomradet. Vidare ska utredningens férslag
vara kostnadseffektiva ur ett samhillsperspektiv och inte 6ka det
samlade offentliga dtagandet pd omrddet. Om férslag eventuellt leder
till 6kade kostnader ska de vara férsedda med vil underbyggda finan-
sieringsforslag. Forslagen ska skapa forutsittningar f6r en l3ngsiktigt
hillbar ekonomisk utveckling pd omridet.

Ett tilliggsdirektiv om forlingd tid f6r uppdraget beslutades den
6 oktober 2016 (dir. 2016:81, bilaga 2). Datumet d& utredningens
uppdrag ska slutredovisas flyttades d& fram frdn 28 februari 2017
all den 31 maj 2017,
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2.2 Avgransningar av uppdraget

Enligt direktiven ingdr det inte i utredningens uppdrag att prova
definitionen av hjilpmedel.

Utredningen har valt att i foérsta hand fokusera pd personliga
hjilpmedel. Sddant som primirt berér anvindning av teknik for wll-
syn, positionering etc. ingdr dirmed inte. Det handlar bland annat
om att utredningen inte beskriver etiska dilemman vid tillsyn samt
sikerhetsaspekter vid informationséverforing frin sensorer till servrar.
Utredningen belyser heller inte medicintekniska bebandlingshjilp-
medel sirskilt.

Enligt direktiven ingdr inte omridet arbetshjilpmedel 1 utred-
ningens uppdrag. Ansvaret fér arbetshjilpmedel ir i dag delat mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen. Forutsittningar och
limplighet 1 samordning av regelverket om stdd till arbetshjilpmedel
har utretts inom ramen fér den sd kallade FunkA-utredningen (dir.
2012:27). FunkA-utredningen foreslog 1 betinkandet Arbetshyilp-
medel och forsikringsskydd pad lika villkor (SOU 2012:92) att For-
sikringskassans uppgift att ge bidrag till arbetshjilpmedel skulle foras
over till Arbetsférmedlingen. FunkA-utredningens forslag bereds
foér nirvarande i Regeringskansliet.

2.3 Utredningens arbete

Utredningen har bedrivit ett brett och utdtriktat arbete och genom-
fort moten med en lang rad aktorer (bilaga 3). Utredningen har bland
annat triffat foretridare for berérda myndigheter, intresseorganisa-
tioner som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), funktions-
hinderorganisationer och pensionirsorganisationer samt foretridare
for olika yrkesgrupper som ir verksamma inom hjilpmedelsomradet.
Utredningen har triffat de tre referensgrupper Socialstyrelsen har
haft fér sina hjilpmedelsuppdrag' och p4 s vis inhimtat synpunk-
ter frin de brukarorganisationer, verksamhetschefer, yrkesférbund
och myndigheter som dir funnits representerade. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) har 16pande fitt information om arbetet i
utredningen.

! Uppdrag inom hjilpmedelsomradet (S2014/8959/FST).
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Utredningen har gjort studiebesok pd ett antal hjilpmedelsverk-
samheter runt om 1 landet samt Kommunernas Landsforening,
Odense kommun och Digitaliseringsstyrelsen i Danmark. Telefon-
intervjuer har genomforts med ett antal hjilpmedelschefer, rehabili-
teringschefer och socialnimndschefer. Utredningen har ocks inhim-
tat uppgifter om avgiftsintikter och hjilpmedelssortiment frin sjuk-
virdshuvudminnen. De uppgifter som ror 6vriga nordiska linder har
pid utredningens uppdrag kvalitetsgranskats av Nordens vilfirds-
center, via nitverket av hjilpmedelschefer 1 Norden samt det nor-
diska samarbetsridet kring funktionshinder, en del av det Nordiska
ministerridet.

Utredningen har varit representerad vid ett antal seminarier och
konferenser, sisom vid Kungliga tekniska hogskolans dag om Ny
teknik 1 ildreomsorgen, Férbundet Sveriges Arbetsterapeuters
seminarium om jimlik tillgdng till kognitivt stéd, Nationella dagen
om dovblindhet, Socialstyrelsens och SKL:s konferens Funktions-
hinder i tiden, Dialogméte med ortopedtekniska branschriddet samt
Hjilpmedelschefskonferensen.

Utredningen har genomfort en enkitundersékning dir samord-
nare av pedagogiskt stéd vid landets universitet och hégskolor fatt
besvara ett antal frigor. Vidare har en forfrdgan om lokala éverens-
kommelser mellan sjukvirdshuvudman och skolhuvudman skickats
ut till landets hjilpmedelscentraler. Workshops kring grinsdragnings-
fragor mellan sjukvirdshuvudman och lirositen har genomforts
med representanter frdn tre universitet, tre landsting och Myndig-
heten for yrkeshogskolan.

Utredningen har haft 6éverliggningar med ett antal statliga ut-
redningar som Kvalitet 1 utbildningen for elever med vissa funk-
tionsnedsittningar (U 2013:02), Att vinda frinvaro till nirvaro —
en utredning om problematisk elevirdnvaro (U 2015:11), Utred-
ningen om nationell kvalitetsplan fér dldreomsorgen (S 2015:03),
Utredningen om 6versyn av insatser enligt LSS och assistansersitt-
ningen (S 2016:03), Utredningen om 6kad féljsamhet till nationella
kunskapsstod 1 hilso- och sjukvirden (S 2015:07) samt den norska
hjilpmedelsutredningen, under ledning av professor Arlid Hervik,
vilken stod klar i februari 2017. Vidare har utredningen haft ¢ver-
liggningar med Samordnaren fér unga som varken arbetar eller
studerar, den Nationella psykiatrisamordnaren samt Samordnaren
for life science.
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Textunderlag om ny teknik som hjilpmedel har limnats av kon-
sult Lars Lindberg. Som en del av informationsinhimtandet har
utredningen ocks3 tagit del av tidigare utredningar, en ldng rad rap-
porter, bocker och artiklar. Manga av dessa redovisas som referen-
ser 1 betinkandet. Utredningen har vidare granskat ett stort antal
styrande dokument ssom lokala 6verenskommelser, policies, rikt-
linjer och handlingsplaner inom hjilpmedelsomridet.

Utredningen har under utredningstiden haft sex sammantriden
med experter och sakkunniga. Vilka som deltog i expert- och sak-
kunniggruppen finns redovisat 1 bilaga 4.

2.4 Lasanvisning

Betinkandet dr uppdelat i fyra delar. Del I utgér inledning bestdende
av uppdragsbeskrivning, metod och en bakgrund som beskriver
grunderna for hjilpmedelsomridet. Del II utgor en fordjupad be-
skrivning och analys av sirskilt granskade omriden. Varje kapitel i
denna del avslutas med en punktlista med utredningens samman-
fattande slutsatser. Del IIT innehéller utredningens éverviganden
och forslag med utgingspunkt i analyserna frin del II. Del IV ir
ovrigt. Dir dterfinns utredningens konsekvensanalys, forfattnings-
kommentar, referenser samt bilagorna 1-5.

Utredningen har valt att i regel anvinda begreppet “landsting”
for att beteckna sdvil landsting som regioner. For att beskriva de
som anvinder hjilpmedel har vi valt begreppet “anvindare” eller
“hjilpmedelsanvindare” i s& hog utstrickning som mojligt. I sjuk-
virdssammanhang ir det emellertid ofrdnkomligt att ibland anvinda
uttrycket patient. D3 utredningen anvinder begreppet “personer med
funktionsnedsittning” avses en person med nedsatt fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsférmiga. Om personen begrinsas i rela-
tion till omgivningen anvinds 1 stillet begreppet *funktionshinder”.
Vi vill dock uppmirksamma lisaren att d& vi refererar till citat eller
lagtext forekommer ibland begrepp som “funktionshinder” i annan
betydelse. Vi har emellertid funnit det olimpligt att géra justeringar
av begrepp i citerad text.
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3 Bakgrund

3.1 Inledning

I detta kapitel ges en bakgrund till hjilpmedelsomridet. Hir beskrivs
vad hjilpmedel ir, vilka som anvinder hjilpmedel och hur anvin-
dare far tillgdng till hjilpmedel. Vi vill dven ge lisaren en bild av hur
hjilpmedelsverksamheten ir organiserad 1 Sverige samt hur hyjilp-
medelsforskrivning sker i1 andra nordiska linder. Avslutningsvis anges
vilka statliga myndigheter som arbetar med frigor som har anknyt-
ning till hjilpmedelsomridet.

Utredningen har tagit avstamp 1 FN:s internationella konvention
om rittigheter for personer med funktionsnedsittning och FN:s
konvention om barnets rittigheter, men ocksd 1 funktionshinders-
politiken, ildrepolitiken och barnpolitiken. Dessa utgingspunkter
behandlas dirfor kortfattat redan inledningsvis.

3.2 FN:s konventioner om manskliga rattigheter

FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsitining
(ICRPD) antogs av FN:s generalforsamling den 13 december 2006.
Konventionen slir fast att minniskor med funktionsnedsittning har
samma rittigheter som andra och tydliggér hur dessa rittigheter
ska tillgodoses i praktiken. Sverige har ratificerat konventionen och
ir dirmed forpliktat att se till att svensk lagstiftning ir 1 linje med
konventionen.

I artikel 4 anges vilka allminna dtaganden som konventions-
staterna gjort. Hir framgdr bl.a. att staterna &tar sig att genomfora
eller frimja forskning och utveckling av, samt frimja tillgdng till och
anvindning av ny teknik. I det ingdr informations- och kommunika-
tionsteknik, samt hjilpmedel som ir limpliga for personer med
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funktionsnedsittning, med prioritering av teknik till dverkomligt
pris (punkt g). Vidare 3tar sig staterna att limna tillginglig infor-
mation till personer med funktionsnedsittning om hjilpmedel, inne-
fattande ny teknik och andra former av stéd, service och tjinster
(punkt h).

Konventionsstaterna ska vidare vidta effektiva &tgirder for att
sikerstilla personlig rorlighet med stérsta mojliga oberoende pad
det sitt, och vid den tid, personen med funktionsnedsittning sjilv
viljer. T detta ingdr att underlitta tillgdng till hjilpmedel av hog
kvalitet genom att goéra dem dtkomliga till rimlig kostnad samt upp-
muntra tillverkare av hjilpmedel att beakta alla aspekter av forflytt-
ningsbehov f6r personer med funktionsnedsittning (artikel 20).

I artikel 24 erkinner konventionsstaterna ritten till utbildning
for personer med funktionsnedsittning. For att férverkliga denna
ritt utan diskriminering och pd lika villkor, ska konventionsstat-
erna sikerstilla ett sammanhillet utbildningssystem p4 alla nivier
och livslingt lirande inriktat pd att personer med funktionsned-
sittning inte utestings frdn det allminna utbildningssystemet. Barn
ska inte pd grund av funktionsnedsittning utestingas frin kost-
nadsfri obligatorisk grundutbildning eller frdn undervisning som
foljer efter grundutbildning. Konventionsstaterna ska ocksd siker-
stilla att personer med funktionsnedsittning far tillging till allmin
hégre utbildning, yrkesutbildning, vuxenutbildning och livslangt
lirande utan diskriminering och pd lika villkor som andra. I detta
syfte ska konventionsstaterna sikerstilla att skilig anpassning erbjuds
personer med funktionsnedsittning.

Artikel 25 ror ritten till hilsa. Konventionsstaterna erkinner att
personer med funktionsnedsittning har ritt att dtnjuta basta moj-
liga hilsa och utan diskriminering pd grund av funktionsnedsitt-
ning. I detta ingdr att erbjuda sddan hilsoservice som personer med
funktionsnedsittning behéver sirskilt pd grund av deras funktions-
nedsittning och service som ir avsedd att begrinsa och férebygga
vidare funktionsnedsittning, bl.a. {6r barn och ildre (punkt b).

Artikel 26 ror habilitering och rehabilitering. Dir framgdr bl.a.
att effektiva och indamélsenliga &tgirder ska vidtas f6r att gora det
mojligt for personer med funktionsnedsittning att uppnd och vid-
makthilla stérsta mojliga oberoende, full fysisk, mental, social och
yrkesmissig f6rmdga samt fullt inkluderande och deltagande i livets
alla aspekter. Vidare anges i punkt 3 att staterna ska frimja tillging
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till, kinnedom om och anvindning av hjilpmedel och teknik som ir
utformade f6r personer med funktionsnedsittning som frimjar
habilitering och rehabilitering.

Minga hjilpmedelsanvindare ir barn. Enligt artikel 7 ska vidtas
alla nédvindiga dtgirder som behovs f6r att sikerstilla att barn med
funktionsnedsittning fullt dtnjuter alla minskliga rittigheter och
grundliggande friheter p4 lika villkor som andra barn. I detta sam-
manhang ska ocksd framhillas FN:s konvention om barnets rittig-
heter, frdn 1989. Sverige ratificerade barnkonventionen 1990.

Barnkonventionen férmedlar ett forhillningssitt till barn dir
det enskilda barnet och barn som kollektiv ska std i centrum vid
beslut eller dtgirder som rér barnet eller barnen. Enligt artikel 23
erkinner konventionsstaterna att ett barn med fysisk eller psykisk
funktionsnedsittning bor &tnjuta ett fullvirdigt och anstindigt liv
under forhdllanden som sikerstiller virdighet, frimjar sjilviortro-
ende och mojliggdr barnets aktiva deltagande 1 samhillet.

Vidare erkinns "det handikappade” barnets ritt till sirskild om-
virdnad och staterna ska, inom ramen fér tillgingliga resurser, upp-
muntra och sikerstilla att det berittigade barnet fir det bistind
som ir limpligast. Med hinsyn till att ett barn med funktionsned-
sittning har sirskilda behov ska bistind som limnas vara kostnads-
fritt di s& ir mojligt, med beaktande av forildrarnas ekonomiska
tillgdngar eller ekonomiska tillgingar hos andra som tar hand om
barnet (punkt 3). Bistdndet ska syfta ull att sikerstilla att barnet
med funktionsnedsittning har effektiv tillging till och erhiller under-
visning och utbildning, hilso- och sjukvird, habilitering, férbere-
delser for arbetslivet och méjligheter till rekreation pa ett sitt som
bidrar till barnets stdrsta méjliga integrering i samhillet och indivi-
duella utveckling, innefattande dess kulturella och andliga utveck-
ling. I artikel 24 erkinner staterna barnets ritt att &tnjuta bista
uppndeliga hilsa och ritt till sjukvird och rehabilitering.

Barnrittighetsutredningen har i sitt slutbetinkande Barnkonven-
tionen blir svensk lag (SOU 2016:19) limnat férslag pd en lag om
inkorporering av barnkonventionen. Férslaget bereds fér nirvaran-
de 1 Regeringskansliet. Det fortjinar kanske nimnas hir att Sverige
redan tidigare, 1 linje med sin dualistiska tradition, infért lagind-
ringar f6r att mota konventionens krav, s.k. transformering.
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3.3 Nationell politik

Hjilpmedel har koppling till flera olika nationella politikomriden.
Det funktionshinderspolitiska omridet idr sirskilt intressant frin
ett hjilpmedelsperspektiv. I samband med den nationella handlings-
planen Frdn patient till medborgare (prop. 1999/2000:79) skedde en
forskjutning i den nationella politiken mot att verka foér generell
tillginglighet 1 samhillet till ett tvirsektoriellt perspektiv pd funk-
tionshinderfrigorna. I Uppfélining av den nationella handlingsplan-
en for handikappolitiken och grunden for en strategi framdr (skr.
2009/10:166) tydliggjorde den divarande regeringen att generella
dtgirder ska gd fore individuella insatser. Individuella insatser, som
hjilpmedel, ska siledes komplettera nir de generella insatserna inte
ricker ull. Ett grundliggande mal ir att samhillet ska utformas s&
att minniskor 1 alla 8ldrar oavsett funktionsférmaga blir fullt del-
aktiga 1 samhillslivet.

I juni 2011 beslutade den divarande regeringen om en strategi
for genomférandet av funktionshinderspolitiken fér &ren 2011-
2016. Strategin innebir bl.a. att alla statliga myndigheter styrs av
férordningen (2001:526) om statliga myndigheters ansvar {6r genom-
férande av funktionshinderspolitiken. Enligt férordningen ska alla
myndigheter verka for att personer med funktionsnedsittning ges
full delaktighet i samhillslivet och jimlikhet 1 levnadsvillkor. De ska
sirskilt verka for att lokaler, verksamhet och information ir tillging-
liga f6r alla. FN-konventionen om rittigheter f6r personer med funk-
tionsnedsittning ska vara vigledande 1 detta arbete.

Ett antal myndigheter, bl.a. Socialstyrelsen och Post- och tele-
styrelsen, har ett sirskilt sektorsansvar. Det innebir att ha ett samlat
ansvar for att genomféra insatser for att nd de funktionshinders-
politiska mal som har anknytning till myndighetens verksamhets-
omride. En sektorsansvarig myndighet ska samla, stédja och driva
pd ovriga berdrda parter inom sektorn. Utdver detta har regeringen
1 sirskilda regeringsbeslut pekat ut 22 myndigheter som sirskilt vik-
tiga for att genomfora politiken under nuvarande strategi for genom-
forandet av funktionshinderspolitiken'.

! Uppdrag om delmdl, uppféljning och redovisning inom ramen f6r En strategi f6r genom-
férandet av funktionshinderspolitiken 2011-2016 (S2011/8810/FST).
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Ar 2016 limnade Myndigheten fér delaktighet (MFD) p3 rege-
ringens uppdrag forslag pd struktur f6r genomférande, uppféljning
och inriktning inom funktionshindersomridet.* MFD féreslog bl.a.
att ”de nationella mélen revideras mot ett mil som tydligare knyter
an funktionshinderspolitiken till minskliga rittigheter och som inne-
hiller dagens terminologi”. Forslaget till reviderad inriktning be-
skriver fyra olika sitt att arbeta for att férebygga och undanréja
funktionshinder 1 samhillet och syftar till att tydliggéra f6r ansvariga
aktorer vad det innebir att arbeta med ett funktionshindersper-
spektiv:

o att med universell utformning géra ritt frin borjan,
e att identifiera och &tgirda brister 1 efterhand,

e att med stdd och 16sningar kopplat till individen stirka delaktig-
heten, samt

e att motverka all form av diskriminering.

MFD tydliggér dirmed att dven om universell utformning férbitt-
rar tillgingligheten f6ér personer med funktionsnedsittning, kom-
mer det att finnas ett fortsatt behov av stéd och 18sningar kopplat
till individen, som exempelvis hjilpmedel, ledsagning, firdtjinst,
sirskilt stéd 1 skolan och personlig assistans. Regeringen har nyligen
presenterat ett forslag till ny funktionshinderspolitik. I skrivande
stund har férslaget inte presenterats.

Milen med den s.k. dldrepolitiken ir sedan tidigare att dldre ska
kunna &ldras 1 trygghet och med bibehillet oberoende, kunna leva
ett aktivt liv och ha inflytande 1 samhillet och 6ver sin vardag,
bemotas med respekt samt ha tillgdng till god vard och omsorg (jfr
prop. 1997/98:113). Den nuvarande regeringen har uttalat féljande.

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och
dver sin vardag, kunna &ldras 1 trygghet och med bibehallet oberoende,
bemétas med respekt samt ha tillging till god vird och omsorg.
Kvaliteten i dldreomsorgen ska vara hog. Aldre och anhériga ska kunna

2 Myndigheten f6r delaktighet (2016). En funktionshinderspolitik fér ett jamlikt och hallbart
samhille — MFD:s forslag pd struktur f6r genomférande, uppféljning och inriktning inom
funktionshinderomrédet.
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lita p4 att virden och omsorgen ir bra och att det finns tillrickligt med
anstillda med limplig utbildning och erfarenhet.’

Betriffande barn har den nuvarande regeringen anfort f6ljande.

Malet for barnrittspolitiken ir att barn och unga ska respekteras och
ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och infly-
tande. Milet grundar sig bland annat pd de &taganden som Sverige
gjort genom att ratificera barnkonventionen och syftar till att frimja
och skydda barnets rittigheter och intressen i samhillet.

Sverige ska vara ett av de allra bista linderna att viixa upp 1. Varje flicka
och pojke ska oavsett bakgrund eller funktionsférméaga, kunna kinna sig
trygg och ges de bista férutsittningarna for att utveckla sin potential,
att vixa som en fritt tinkande minniska och kunna delta p3 egna villkor
1 samhillsutvecklingen. Regeringen vill férbittra uppvixtvillkoren for
varje barn, inklusive genom att bekimpa de faror och risker som mil;j6-
foérstoringen innebir. Rittigheterna och livsvillkoren {6r barn i Sverige
ska uppfylla de krav som barnkonventionen och andra internationella
dverenskommelser innebir nir det giller barn.*

3.4 Vad ér hjalpmedel?
3.4.1 Olika begrepp beroende pa anvandningssituation

Enligt Socialstyrelsens definition dr hjilpmedel for det dagliga livet
en individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehilla eller
oka aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet genom att kompensera
en funktionsnedsittning. Exempel p4 hjilpmedel for det dagliga livet
ir rollatorer, griptinger, horapparater, forstoringssystem och app-
likationer fér pdminnelser. Hjilpmedel erbjuds ofta som en del av
habilitering eller rehabilitering.

Att anvinda begreppet produkt for att beskriva hjilpmedel for
tankarna till fysiska ting, men dven tjinster och programvaror kan
vara hjilpmedel om de syftar till att bibehdlla eller 6ka aktivitet,
delaktighet eller sjilvstindighet genom att kompensera for en funk-
tionsnedsittning.

> Ml f6r social omsorg. Tillginglig online: http://www.regeringen.se/regeringens-politik/
social-omsorg/mal-for-social-omsorg/ [2017-04-03].

* M3l for barnets rittigheter. Tillginglig online: http://www.regeringen.se/regeringens-
politik/demokrati-och-manskliga-rattigheter/barnets-rattigheter/mal-for-barnets-
rattigheter/ [2017-04-03].
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Inom hilso- och sjukvirden férskrivs hjilpmedel enligt hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Det finns inte ndgon definition
av begreppet 1 lagen, men av forarbetena till 8 kap. 7 § HSL (tidigare
3b§) om landstingens skyldighet att erbjuda hjilpmedel framgir
bl.a. féljande.’

Med hjilpmedel avses dels hjilpmedel fér vird och behandling, dels
hjilpmedel fér den dagliga livsfé')ringen, vilka fordras fér att den en-
skilde sjilv eller med hjilp av nigon annan ska kunna tillgodose per-
sonliga behov sdsom att kl sig, dta, skota sin hygien, forflytta sig, kom-
municera med omvirlden, fungera i hemmet och i nirmiljén, orientera
sig, skota vardagslivets rutiner 1 hemmet, gd i skolan, samt delta i syssel-
sittning och normala fritids- och rekreationsaktiviteter.

Utanfor begreppet hjilpmedel {6r den dagliga livsféringen faller arbets-
tekniska hjilpmedel, vissa hjilpmedel som kan behévas f6r att genomgi
yrkesinriktad rehabilitering, sirskilda pedagogiska hjilpmedel inom
barnomsorg och skola samt férbrukningsartiklar.

Arbetstekniska hjilpmedel ir hjilpmedel som en anstilld behéver
for att motverka att arbetsskador uppstér 1 arbetet. Enligt Arbets-
miljoverket giller att hjilpmedel som ir utpriglade arbetstekniska
hjilpmedel i arbetsmoment dir inte personen med funktionsned-
sittning deltar aktivt pd ndgot sitt, inte ingdr i sjukvirdshuvud-
minnens foérskrivningsuppdrag. I stillet dr det arbetsgivaren som
har ansvaret f6r att inférskaffa dessa hjalpmedel.®

Pedagogiska hjilpmedel ir hjilpmedel som kinnetecknas av att
de huvudsakligen har som syfte att f6r den enskilde kompensera
for en funktionsnedsittning 1 sjilva lirandesituationen. Begreppet
belyses nirmare 1 kapitel 11.

De flesta hjilpmedel som férskrivs via hilso- och sjukvard ir klas-
sade som medicintekniska produkter. For dessa sikerstiller tillverka-
ren att produkten ir siker utifrdn sitt tinkta anvindningsomride.

Ett begrepp med nira anknytning till hjilpmedel dr vdlfirdstek-
nik. Enligt Socialstyrelsens definition ir vilfirdsteknik digital tek-
nik som syftar till att bibehdlla eller 6ka trygghet, aktivitet, delak-
tighet eller sjilvstindighet for en person som har eller I6per for-
hojd risk att 8 en funktionsnedsittning. Exempel pa vilfirdsteknik
ir digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer f6r pdmin-

> Prop. 1992/93:159 s. 201.
¢ Arbetsmiljéverket (2001). Personlig assistans — ett arbetsfilt med brukare, ansvar och variation.
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nelser. Vilfirdsteknik kan anvindas av personen sjilv, en nirsti-
ende, personal eller ndgon annan 1 personens nirhet. Ett mal med
anvindningen av vilfirdsteknik dr hogre kvalitet och effektivitet i
vard och omsorg. Enskilda far ofta tillgdng till vilfirdsteknik genom
bistdnd enligt socialtjinstlagen (2001:453).

En tydlig grins fo6r vad som ir vilfirdsteknik och vad som ir
hjilpmedel finns inte. Med utgingspunkt i definitionerna fram-
kommer emellertid att begreppen skiljer sig at 1 ndgra avseenden.
Vilfirdsteknik ir digital teknik med 6kad trygghet som huvudsak-
ligt syfte. Hjilpmedel behover inte ndédvindigtvis vara 1 form av
digital teknik och det huvudsakliga syftet ir att kompensera f6r en
funktionsnedsittning. En annan skillnad mellan begreppen ir att
hjilpmedel for det dagliga livet dr avsedda att anvindas av en viss
person, vilket inte vilfirdsteknik behover vara.

Det finns likvil produkter som klassificeras som vilfirdsteknik
och som samtidigt kan utgora hjilpmedel. Hur produkten klassi-
ficeras beror 1 mangt och mycket pd av vem, f6ér vad och hur den ir
tinkt att anvindas. Ett exempel pd produkt som kan vara bide vil-
firdsteknik och hjilpmedel ir elektroniska medicinpdminnare, dvs.
en digital teknik som bdde skapar trygghet och kompenserar for
nedsatt minne. Ett annat exempel ir rollatorer med inbyggd GPS-
sindare, vilka bdde skapar trygghet, genom att rollatorn kan spéras
om anvindaren gitt vilse, och kompenserar {ér nedsatt balans och
formaga att forflytea sig.

Vil fungerande vilfirdsteknik kan piverka behovet av hjilp-
medel och vice versa. Vilfirdsteknik kan ocksd ge individen storre
frihet 1 valet av hjilpmedel och minska behovet av omsorg. Det allt
storre fokus som 1 dag finns pd universell utformning kan ocksd
komma att pdverka behovet av hjilpmedel i framtiden. I de allra flesta
fall minskar behovet av hjilpmedel om produkter, tjinster, miljoer
och program utformas s8 att de kan anvindas av alla i stérsta moj-
liga utstrickning, utan behov av anpassning eller specialutformning.

Utredningen har, i enlighet med direktiven, 1 huvudsak kon-
centrerat sig pd hjilpmedel. Hjilpmedel och vilfirdsteknik bor
dock inte hanteras som om de vore visensskilda och oberoende av
varandra, varfor vilfardsteknik ocks3 diskuteras i betinkandet.
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3.4.2 Det offentliga atagandet fér hjalpmedel ar inte tydligt

Sjukvirdshuvudminnen ir skyldiga att erbjuda hjilpmedel till per-
soner med funktionsnedsittning enligt 8 kap. 7 § HSL respektive
12 kap. 5 § HSL. Eftersom det inte finns ndgon lagfist definition av
hjilpmedel, finns dock inga lagliga hinder fér landsting och kom-
muner att besluta om att utdka eller begrinsa vilka produkter som
de som en del av det offentliga dtagandet tillhandah3ller som hyjilp-
medel dven om viss ledning i friga om begreppsinnehillet som nimnts
kan himtas 1 férarbetena till tidigare 3 b § HSL (numera 8 kap. 7 §
HSL). Innebérden av det offentliga dtagandet 1 friga om hjilpmedel
ir sdledes otydligt.

Rent allmint kan sigas att ett viktigt skil till att det offentliga
ibland gir in och reglerar, finansierar eller sjilv producerar vissa
tjinster ir en 6nskan om att dstadkomma ett effektivare samhills-
ekonomiskt utfall in vad som annars skulle bli fallet”. Det ir rimligt
att anta att om det offentliga ger personer med funktionsnedsitt-
ning tillgdng till hjilpmedel ger det ett gott samhillsekonomiskt
utfall. En god tillgdng till hjilpmedel ir ofta en forutsittning for den
enskilde anvindarens habilitering och rehabilitering, vilket skapar
mer likvirdiga mojligheter for individer, ger férutsittningar f6r en
jimnare inkomstférdelning i samhillet samt dkar forutsittningarna
for deltagande 1 arbete och en bittre hilsa hos personer med funk-
tionsnedsittning. I sammanhanget noteras att Statens medicinsk-
etiska rid (SMER) funnit att om en insats har en tydlig medicinsk
nytta, ska det offentliga erbjuda den®. I hjilpmedelssammanhang
innebir det att det offentliga ska erbjuda produkter av tillrickligt
hog kvalitet utifrdn den enskildes behov.

Dialog med sjukvirdshuvudminnen och granskning av lokala
riktlinjer visar dock att huvudminnen sjilva tycks anse att de hjilp-
medel som ska tillhandahéllas av det offentliga dr produkter som
kriver hdlso- och sjukvdrdens sdrskilda kompetens for beddmning
och utprovning (produkten kan ocksd utgéra en del i en behand-
ling). Konsekvensen av att sjukvirdshuvudminnen bedémer att en
produkt ligger utanfor det offentliga dtagandet ir att anvindaren
hinvisas till att inforskaffa produkten pd egen hand.

7 Statskontoret (2012). Den effektiva staten — En antologi frin Statskontoret.
8 Statens medicinsk-etiska rid (2014). Med- och egenfinansiering i virden — etiska aspekter.
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Lokala beslut om vilka hjilpmedel som fir forskrivas, och som
dirmed blir ett ansvar for det offentliga, utgdr frin de priori-
teringsprinciper som riksdagen faststillt f6r hilso- och sjukvirden
()fr prop. 1996/97:60). Prioriteringsprinciperna ir minniskovirdes-
pr1nc1pen, behovssolidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitets-
principen. Minniskovirdesprincipen innebir att alla mianniskor har
lika virde och samma ritt oberoende av personliga egenskaper eller
funktioner i samhillet. Behovs- och solidaritetsprincipen innebir
att resurser bor fordelas s att den som har stérst behov ska ges fore-
tride framfoér den som inte har lika stora behov. Kostnadsetfekti-
vitetsprincipen innebir att vid val av olika verksamheter eller dtgirder
bér en rimlig relation mellan kostnader och effekt efterstrivas. Kost-
nadseffektivitetsprincipen bor anvindas férst sedan behovsprin-
cipen tillimpats.

Vad som anses vara ett hjilpmedel som ska ingd 1 det offentliga
tagandet forindras over tid. Exakt var grinsen gir for nir en
anvindare har behov av hilso- och sjukvirdens kompetens ir inte
heller helt tydligt. Bland annat paverkas detta av hur vil samhillet 1
ovrigt dr anpassat for personer med funktionsnedsittning, vilka
andra stddinsatser som erbjuds samt de prioriteringar som gors.
Den tekniska utvecklingen pdverkar ocksd innebérden av vad som ir
ett hjilpmedel och inte. En allt stérre grizon finns mellan special-
anpassade hjilpmedel som anses ingd i det offentliga dtagandet och
produkter som de flesta har tillgdng tll. En tvittmaskin eller
diskmaskin ansdgs tidigare vara hjilpmedel som ingick i det offent-
liga dtagandet, men nu di de flesta har tllgdng till sddana ir det
nigot man ir hinvisad till att képa pi egen hand. Aven datorer
ansigs tidigare ofta vara hjilpmedel. Det vanliga ir numera att
endast specialanpassad mjukvara anses vara hjilpmedel.

3.4.3 Det finns en gemensam terminologi

Med den flora av hjilpmedel for olika behov och de minga huvud-
min, verksamheter och féretag som arbetar med hjilpmedel finns
behov av en gemensam terminologi. Gemensamma begrepp ir en
forutsittning for &teranvindning, utldning, statistik och uppfél)-
ning. En gemensam terminologi underlittar ocks vid upphandling
samt vid import eller export av hjilpmedel.
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En internationell klassifikation av hjilpmedel har utarbetats foér
att underlitta hanteringen. Europastandarden EN ISO 9999:2016
Hjilpmedel for personer med funktionsnedsditining — Klassificering
och terminologi’ giller som svensk standard. Nu aktuell version
ersatte den tidigare standarden'® i november 2016. Swedish Standards
Institute (SIS) arbetar {6r nirvarande med framtagandet av en svensk
oversittning. Ett arbete med standarden pdgdr 1 princip kontinuer-
ligt och uppdateringar sker cirka vart fjirde &r.

I den nya versionen av ISO 9999 ir rubrikerna harmoniserade
med ICF-terminologin, som utvecklats av Virldshilsoorganisationen
(WHO). ICF ir en klassificering av hilsa och hilsorelaterade om-
riden. Omradena beskrivs ur kroppsliga, personliga och sociala per-
spektiv. ICF fortecknar dven omgivningsfaktorer som interagerar
med alla dessa begrepp. Omgivningsfaktorer kan antingen under-
litta och foérbittra genomférandet av olika aktiviteter eller skapa
barriirer."! Exempel pi en omgivningsfaktor som kan férbittra
genomférandet dr tillhandahillandet av hjilpmedel. En omgivnings-
faktor som kan hindra en persons genomférande av en aktivitet ir
otillgingliga byggnader.

ICF ir utvecklad for att tillimpas pd olika aspekter av hilsa,
vilket mojliggér kommunikation virlden éver om hilsa och hilso-
vérd inom olika yrkesomriden och vetenskaper. Terminologin kan
anvindas 1 férskrivningsprocessens alla delar och vara en god hjilp
vid behovsbedémning."

I Sverige anvinds ISO 9999 av sjukvirdshuvudminnen i arbetet
med regelverk och statistik, och vanligen dven vid upphandlingar.
Den nationella hjilpmedelstjinst som anvinds av sjukvdrdshuvud-
min och hjilpmedelsleverantérer dr uppbyggd kring en hjilpmedels-
databas som bygger pd ISO 9999. Hjilpmedelstjinstens produkt-
information finns tillginglig f6r potentiella hjilpmedelsanvindare
och anhériga p& Tema hjilpmedel 1177 Virdguiden'. Aven inter-

? Swedish Standards Institute (2016). ISO 9999:2016 — Hjilpmedel fér personer med funk-
tionsnedsittning — klassificering och terminologi.

19 Swedish Standards Institute (2011). ISO 9999:2011 — Hjilpmedel fér personer med funk-
tionsnedsittning — klassificering och terminologi.

" Socialstyrelsen (2015). Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa —
Svensk version av International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
12 Socialstyrelsen (2016). Forskrivning av hjilpmedel — stéd vid férskrivning av hjilpmedel
till personer med funktionsnedsittning.

"> Tema hjilpmedel 1177 Virdguiden. Tillginglig online: www.1177.se/hjalpmedel [2017-01-19].
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nationella hjilpmedelsdatabaser som den europeiska hjilpmedels-
portalen EASTIN™ ir uppbyggd enligt ISO 9999. I databasen kan
man med hjilp av ISO-koderna séka information i tta europeiska
hjilpmedelsdatabaser. Databasen kan anvindas pd 22 europeiska sprik,
varav svenska ir ett.

3.5 Antalet hjalpmedel som férskrivs

Det férskrevs drygt 676 000 individmirkta™ och drygt 920 000 icke
individmirkta hjilpmedel under 2014 for att kompensera rorelse-
nedsittning samt kognitiva och kommunikativa funktionsnedsitt-
ningar, hérapparater undantaget'®. Uppdelat per hjilpmedelsom-
ride forskrevs i 18 av landstingen &r 2012:"

e 100 000 manuella rullstolar,

e 6000 eldrivna rullstolar,

e 150 000-160 000 ginghjilpmedel,

e 10000 almanackor, kalendrar och planeringshjilpmedel, samt

e 9000 sinnesstimulerande hjilpmedel, t.ex. bollticken.

Eftersom uppgifterna inte avser samtliga landsting ir antalet hjilp-
medel som f6rskrivits 1 hela landet hégre in s3.

For kognitiva hjilpmedel 6kade antalet foérskrivningar mellan
ren 2008, 2010 och 2012."*"*° For de undersékta hjilpmedlen 1
HI:s rapporter var 6kningen si stor som 240 procent for det hjilp-
medel som 6kat mest. Efter 2012 har ingen nationell statistik dver
forskrivning av kognitiva hjilpmedel sammanstillts.

* Europeiskt nitverk for hjilpmedelsinformation fér personer med funktionsnedsittning.
Tillginglig online: http://www.eastin.eu/sv-se/searches/products/index [2017-01-18].

!5 Hjilpmedel som har ett serienummer och som dirmed ir sparbara.

' Socialstyrelsen (2015). Indikatorer inom hjilpmedelsomridet.

7 Hjilpmedelsinstitutet (2014). Forflyttnings- och kognitionshjilpmedel.

'8 Hjilpmedelsinstitutet (2008). Kognitiva hjilpmedel — Nationell kartliggning av hjilpmedels-
forsérjningen for personer med kognitiva nedsittningar.

' Hjilpmedelsinstitutet (2010). Kognitiva hjilpmedel — Nationell uppféljning av hjilpmedels-
forsérjningen fér personer med kognitiva funktionsnedsittningar.

% Hjilpmedelsinstitutet (2012). Kognitiva hjilpmedel — Nationell uppfoljning av hjilpmedels-
forsérjningen 6r personer med kognitiva funktionsnedsittningar.

69

Bakgrund



Bakgrund

SOU 2017:43

Inom horselomridet® forskrivs cirka 140 000 hérapparater per
ir, till ungefir 80 000-85 000 anvindare. Aven férskrivningar inom
hérselomradet 6kar. Mellan 2002 och 2013 ¢kade antalet personer
som provade ut horapparat med 63 procent. Samtidigt var befolk-
ningsdkningen knappt 8 procent™.

For 6vriga hjilpmedelsomrdden ir det oklart hur utvecklingen
ser ut dver tid.

3.6 Antalet hjalpmedelsanvandare

Ingen vet sikert hur ménga som anvinder hjilpmedel i Sverige. En
vanligt férekommande siffra ir att cirka 10 procent av befolkningen
beriknas anvinda hjilpmedel. Detta skulle innebira att det finns
ungefir 1 miljon hjilpmedelsanvindare 1 Sverige.

De stora grupperna av hjilpmedelsanvindare ir dels personer
med medfédd funktionsnedsittning, dels personer som fitt nedsatt
funktionsforméga forst pd dldre dagar. Majoriteten av anvindarna ir
ildre. Enligt Socialstyrelsen dr 70 procent” av hjilpmedelsanvindarna
inom hjilpmedelscentralens verksamhetsomride éver 65 ar.

Vid 75 4rs lder anvinder drygt 20 procent av minnen och knappt
40 procent av kvinnorna ndgot forflyttningshjilpmedel. Anvind-
ningen 6kar med dldern och bland personer som ir 85 &r och ildre
anvinder 55 procent av minnen och 70 procent av kvinnorna for-
flyttningshjilpmedel.**

Cirka 50 procent av alla vuxna med funktionsnedsittning som har
insatser enligt socialtjinstlagen eller lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) anvinder hjilpmedel.””
Forflyttningshjilpmedel dr vanligast i bdda grupperna.

Minga av hjilpmedelsanvindarna anvinder fler in ett hjilpmedel.
Bland Riksférbundet for rérelsehindrade barn och ungdomars med-
lemmar® dr det 20 procent av barnen som anvinder 1-2 hjilpmedel

2! Nysam (2014). Nyckeltal 2013. Rapport — hérselvérd.

22 Horselskadades riksférbund (2014). Hérselskadade och hérselvard i siffror.

2 Socialstyrelen (2016). Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2016.

2 Statistiska centralbyrén, (2002/03, 2004, 2005, 2006, 2008, 2010, 2011). Undersékningarna
av levnadsforhdllanden, ULF respektive ULF/SILC.

2 Socialstyrelsen (2010). Alltjimt ojimlikt! — Levnadsférhdllanden fér vissa personer med
funktionsnedsittning.

26 Riksforbundet f6r Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (2013). Hjilpmedel — var god drs;!
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hemma, 36 procent anvinder 3-5 hjilpmedel, 25 procent anvinder
6-10 hjilpmedel och 12 procent anvinder fler in 10 hjilpmedel.
Aven personer 6ver 65 r med hemtjinstinsatser har ofta fler 4n ett
hjilpmedel.””

3.7 Behovet av hjalpmedel 6kar

Enligt SCB kommer Sveriges befolkning att 6ka varje ar fram till
2060. Den beriknade folkmingden 2060 kommer att vara drygt
13 miljoner.”® Om andelen hjilpmedelsanvindare ir densamma som
1 dag innebir det att ungefir 1,3 miljoner personer kommer att an-
vinda hjilpmedel &r 2060.

For att mer precist kunna forutsiga behovet av hjilpmedel i
framtiden behovs kunskap om férmodad utveckling av antalet pre-
sumtiva hjilpmedelsanvindare. Av integritetsskil ir det inte tilldtet
att registrera funktionsnedsittningar i Sverige. Dirfér finns ingen
statistik som visar antalet individer med olika funktionsnedsitt-
ningar. Det f6rtjinar att framhllas att personer med funktionsned-
sittning inte ir nigon homogen grupp. Savil typen som graden av
funktionsnedsittning varierar. Detsamma giller individens svérig-
heter i vardagen och socioekonomiska faktorer.

De flesta funktionsnedsittningar uppvisar stabilitet eller méitt-
liga férandringar 6ver tid. I friga om kognitiv funktionsnedsittning
och hérselskador riknar man dock med en 6kning 6ver tid.”” Orsa-
ken ir mingfasetterad. Dels antas samhillets kommunikations- och
kognitiva krav oka, dels antas antalet personer med dessa funktions-
nedsittningar 6ka, bland annat pd grund av en allt dldre befolkning.

Sverige har i dag en av virldens ildsta befolkningar. Okningen av
antalet personer 80 4r eller dldre kommer att bli allt kraftigare under
de kommande dren. Enligt SCB:s befolkningsprognos kommer det
&r 2030 att finnas 150 000 fler kvinnor och 170 000 fler min som ir
80 &r och dldre. Fram till 2030 vintas antalet personer med demens-
sjukdom 6ka med drygt 50 procent™.

77 Socialstyrelsen (2014). Vad tycker de ildre om ildreomsorgen? En rikstickande under-
sokning av dldres uppfattning om kvaliteten i hemtjinst och dldreboenden 2014.

28 Statistiska centralbyrin (2016). Sveriges framtida befolkning 2016-2060.

? Post- och telestyrelsen (2015). Statistiksammanstillning éver funktionsnedsittningar.

3% Socialstyrelsen (2014). Demenssjukdomarnas samhillskostnader i Sverige 2012.
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I takt med en allt effektivare vird och en allt hégre andel dldre 1
befolkningen, kan samsjuklighet av olika slag ocks3 forvintas oka.

Utvecklingen mot allt mer universellt utformade produkter och
yjdnster, som kan anvindas av alla oavsett funktionsférméga, pi-
verkar ocksd framtida behov av hjilpmedel. Exempelvis torde fullt
tillgingliga bostider, offentliga lokaler och samhillsfunktioner med-
fora ett minskat behov av personliga hjilpmedel.

Teoretiskt kan full delaktighet uppnds genom universell utform-
ning och individuella hjilpmedel blir i sidant fall 6verflodiga. Trots
okad inkludering och tillginglighet 1 samhillet 4r det dock fort-
farande ménga personer med funktionsnedsittning som inte kan
delta i samhillet p3 lika villkor som andra. Aven om utvecklingen gir
mot en 6kad universell utformning, kommer dirmed hjilpmedel inda
vara viktiga for att uppnd en okad sjilvstindighet. Enligt Neuro-
forbundets nyligen publicerade enkitundersokning ir det en s stor
andel som 87 procent som anger att hjilpmedel ir en férutsittning
eller har stor betydelse for delaktigheten i samhillslivet’'.

3.8 Delat ansvar for hjalpmedel

Det finns olika vigar fér att {3 tillgdng till hjilpmedel. Kommunerna,
landstingen och staten har ett delat ansvar for hjilpmedelsférsory-
ningen. Avgorande ir 1 vilken miljo och situation hjilpmedlet ska
anvindas.

Hjilpmedel f6r den dagliga livstéringen ir sjukvirdshuvudman-
nens ansvar. Sjukvirdshuvudminnen har lokalt utarbetat rutiner
eller riktlinjer som kompletterar och tolkar lagar, férordningar och
foreskrifter utifrin verksamhetens férutsittningar. De lokala regler
som giller f6r foérskrivning av hjilpmedel finns dokumenterade 1
regelverk, handbok, riktlinjer, hjilpmedelsguide etc. Huvudminnens
lokala regler styr i stor utstrickning vilka hjilpmedel som huvud-
mannen faktiskt tillhandah8ller. Hjilpmedlen upphandlas vanligen
via ramavtals- eller direktupphandlingar enligt lagen om offentlig
upphandling (2016:1145). Den enskilde l3nar i de flesta fall sitt hjilp-
medel frén hjilpmedelsverksamheten som, vid behov, skéter

! Neuroférbundet (2017). Neurorapporten — Hjilpmedel.
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installation och service. Nir anvindaren inte lingre har behov av
hjdlpmedlet limnas det tillbaka till hjilpmedelsverksamheten.

Landstingen har en betydande roll nir det giller hjilpmedelsfor-
skrivning. Sedan Adelreformen 1992 ansvarar kommunerna for
sjukvard upp till likares nivd i sirskilda boendeformer samt fér dem
som deltar 1 daglig verksamhet. Kommunens hilso- och sjukvirds-
ansvar omfattar dd dven habilitering, rehabilitering och hjilpmedel.
Dirtill har kommuner méjlighet att efter 6verenskommelse ta 6ver
s.k. hemsjukvard.

Hilso- och sjukvirdsansvaret i sirskilda boendeformer har ut-
okats med bland annat ansvar {6r vissa delar av psykiatrin och an-
svar for personer med utvecklingsstérning. Den kommunalisering av
hemsjukvirden som nyligen genomforts 1 samtliga lin utom ett har
gjort att kommuner pd senare tid fitt ett stérre ansvar for hjilp-
medelsférsorjningen. Detta giller frimst hjilpmedel inom omridena
rorelse, kommunikation och kognition.

Ansvarsférdelningen mellan kommuner och landsting regleras 1
lokala avtal. Det finns ibland dven lokala 6verenskommelser for att
tolka grinsdragningen mellan sjukvirden och skolhuvudmin. Hjilp-
medel som stéd for utbildning, s3 kallade pedagogiska hjilpmedel, ir
skolhuvudmannens ansvar.

Hjilpmedel pa arbetsplatsen ir Forsidkringskassans, Arbetsfor-
medlingens eller arbetsgivarens ansvar.

I tabell 3.1 nedan redogors f6r huvuddragen i samhillets ansvars-
fordelning 1 friga om hjilpmedel. Ett antal av posterna i tabellen rér
arbetshjilpmedel. Regelverket vad giller stod till arbetshjilpmedel
har utretts inom ramen fér den s kallade FunkA-utredningen (dir.
2012:27) och berérs inte nirmare hir.
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Tabell 3.1 Huvuddragen i ansvarsfordelningen av hjalpmedelsverksamheten
Huvudman Ansvar for Lagrum
Landsting Hjalpmedel for den dagliga livsféringen och for vard och behandling. 8 kap. 7 § HSL, se prop. 1992/93:159

Kommun (halso- och
sjukvardshuvudman)

Skolhuvudman
(kommunal eller privat)
Laroséten

Arbetsformedlingen

Arbetsgivare

Forsékringskassan

Den enskilde sjalv

Personliga hjélpmedel forskrivna

vid vardenhet med landstinget som huvudman.

Hjalpmedel for den dagliga livsféringen och for vard och behandling.
Personliga hjalpmedel forskrivna

vid vardenhet med kommunen som huvudman.

Pedagogiska hjalpmedel och grundutrustning i skolan.

Pedagogiska hjdlpmedel. Skaliga atgarder for att studerande med
funktionsnedséttning inte ska missgynnas. Hjdlpmedel for att kunna
delta i undervisning.

Arbetshjalpmedel och ekonomiskt stdd till arbetsgivare eller annan som
har kostnad for kop, hyra eller reparation av arbetshjalpmedel.

Arbetstekniskt hjdlpmedel, dvs. hjalpmedel som behdvs av arbetsmiljoskal
for personal som vardar.

Arbetshjalpmedel. Bidrag till inkdp av personliga arbetshjalpmedel som
behdvs som ett led i rehabilitering av en forvarvsarbetande forsakrad.

Handikappersattning och vardbidrag. Enskilds merkostnader till féljd
av funktionsnedséattning.

Egenansvarsprodukt — hjalpmedel som anvandaren skaffar pa egen hand.

12 kap. 5 § HSL

Skollagen (2010:800)

Diskrimineringslagen (2008:567)

Forordning (2000:630) om sérskilda insatser
for personer med funktionshinder som medfor
nedsatt arbetsformaga

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

30 kap. 5 § socialférsakringsbalken (2010:110),
Forordning (1991:1046) om bidrag till arbets-
hjalpmedel

22 kap. och 50 kap. socialforsakringsbalken

Konsumentkdplagen (1990:932)
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3.9 Kostnaderna for hjalpmedel
3.9.1 Samhaillets kostnader fér hjalpmedel 6kar

Det finns ingen samlad statistik éver landstingens och kommuner-
nas totala kostnader for hjilpmedel. I SCB:s rikenskapssammandrag
redovisas landstingens utgifter f6r hjilpmedel och hjilpmedelsverk-
samhet. Enligt rikenskapssammandraget fér landstingen om lands-
tingens kostnader och intikter f6r funktionshinder- och hjilpme-
delsverksamhet var bruttokostnaden fér 2015 nidstan 9,6 miljarder
kronor. Detta kan jimféras med kostnaden for all hilso- och sjuk-
vérd, som 2015 uppgick till nistan 329 miljarder kronor, enligt SCB:s
verksamhetsindelade statistik for landsting. Aven om uppgiften frin
rikenskapssammandraget kan anses rimlig, ska framhallas vilken
osikerhet som uppgifterna ir behiftade med. I rikenskapssamman-
draget ingdr kostnader foér verksamhet vid hjilpmedelscentraler
(exempelvis horcentraler, syncentraler och inkontinenshjidlpmedels-
funktionen). Det ir oklart huruvida kostnader {6r ortopedtekniska
hjilpmedel ingdr 1 uppgiften. Den uppskattade kostnaden skulle
dirmed kunna vara en underskattning av den verkliga kostnaden.
Samtidigt ingdr kostnader f6r évergripande funktionshinderfrigor,
bidrag till organisationer fér personer med funktionsnedsittning
samt tolkservice till déva och dévblinda i rikenskapssammandraget.
Det innebir att den uppskattade kostnaden ticker mer dn hjilp-
medelskostnaderna. Rikenskapssammandraget visar att kostnaden
for funktionshinder- och hjilpmedelsverksamhet har 6kat med drygt
en miljard kronor de senaste tio dren.

Fér kommunerna saknas sirredovisning av dessa utgifter. Det ir
dock rimligt att anta att kommunens kostnader for hjilpmedel 6kat
som en konsekvens av kommunaliseringen av hemsjukvirden, detta
da fler hjilpmedel forskrivs via kommunen vilka tidigare forskrevs
av landstinget. Som exempel kan nimnas att man for hjilpmedel i
Stockholms lin riknar med en skattevixling pid 209 miljoner
kronor” till fsljd av den planerade kommunaliseringen av hemsjuk-
virden.

Det saknas samlade och jimfoérbara uppgifter om hur kostnader
for hjilpmedel fordelas mellan olika hjilpmedelsomriden. Efter-

32 Boman, D. & Bowin, R (2015). Hemsjukvird 2015 — delutredning om hjilpmedel.
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som hjilpmedelsverksamheternas uppdrag skiljer sig t, ir det inte
mojligt att dra slutsatsen att beriknade kostnader giller f6r hela
landet. Genom NYSAM-samarbetet har landsting dnd3 forsoke
sammanstilla kostnader fér nigra olika hjilpmedelsomridden. Inom
hérselomrddet™ ir medelvirden for hjilpmedelskostnad 34 kronor
per invdnare och kostnaden per férskriven hérapparat ir 1 611 kronor.
Inom syncentralernas verksamhetsomride® ir hjilpmedelskostnaden
per invinare 1 genomsnitt 9,7 kronor. Fér ortopedtekniska hyjilp-
medel® ir mediankostnaden per invdnare cirka 83 kronor. For hjilp-
medelscentralernas verksamhetsomride® ir den totala kostnaden 1
genomsnitt 409 kronor per invinare. Kostnader som berér han-
tering av medicinska behandlingshjilpmedel, ortoser och proteser,
synhjilpmedel och inkontinenshjilpmedel ir exkluderade. I upp-
gifter frin Orebro lins landsting och Jimtlands lins landsting”
framkommer att kostnaden for inkontinenshjilpmedel 4r 500 kronor
respektive 420 kronor per person som ir 65 &r eller ildre.

3.9.2 Hjilpmedel kan samtidigt minska
de offentliga utgifterna

Det finns ett antal studier av hjilpmedelsomridet fran ett samhills-
ekonomiskt eller hilsoekonomiskt perspektiv. Sammantaget visar
studierna att hjilpmedel ir en relativt billig insats som samtidigt
medfér samhillsekonomiska besparingar.

En genomging av ett flertal samhillsekonomiska studier kring
effekter av hjilpmedel som forskrivs via landsting eller kommun™
tyder pd att hjilpmedel ir 16nsamma savil {6r samhillet 1 stort som
for stat, kommun och landsting. Hjilpmedlen bidrar till 6kad livs-
kvalitet f6r hjilpmedelsanvindarna och deras nirstdende samt ligre
kostnader fér samhillet till {6ljd av minskade behov av hilso- och
sjukvird samt omsorg. Det ir sannolikt att hjilpmedel som t.ex. el-
drivna rullstolar eller medicinpdminnare medfér en minskad efter-

» Nysam (2016). Nyckeltal 2015. Rapport — hérselvird.

3* Nysam (2016). Nyckeltal 2015. Rapport — syncentraler.

% Nysam (2016). Nyckeltal 2015. Rapport — ortopedteknik.

% Nysam (2016). Nyckeltal 2015. Rapport — hjilpmedelsverksamhet.

%" Statens beredning fér medicinsk utvirdering (2013). Behandling av urininkontinens hos ildre
och skora dldre — En systematisk litteratur6versikt.

% Dahlberg, A (2015). Hjilpmedel utifrdn ett samhillsekonomiskt perspektiv — Litteratur-
genomging av samhillsekonomiska studier inom hjilpmedelsomridet.
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frigan pd personliga hjilpinsatser samtidigt som anvindarnas moj-
ligheter att sjilvstindigt delta 1 sociala aktiviteter 6kar markant.
Vidare bidrar anvindandet av rollatorer sannolikt till minskade vard-
kostnader till f6ljd av fallolyckor, utéver att ¢ka individens livs-
kvalitet och méjlighet att forflytta sig. Hjilpmedel som lyftar och
héj- och sinkbara singar kan géra det mojligt for dldre personer
med funktionsnedsittning att bo kvar hemma lingre och p3 s sitt
minska efterfrigan pa sirskilt boende.

Konkreta exempel pd socioekonomiska vinster av hjilpmedel ir
att god kostnadseffektivitet pdvisats vid férskrivning av horap-
parat” och nyférskrivning av rollatorer®. En annan berikning visar
att dven om rollatorer skulle minska antalet fallolyckor med bara en
halv procent, s§ motsvarar det den totala samhillskostnaden for
rollatorer varje &r*'. Handikappférbunden (HSO) har gjort en
kostnadseffektanalys av hérapparat, rollator och manuell respektive
eldriven rullstol®. Studiens slutsats ir att det i de flesta fall ir
kostnadseffektivt att férskriva dessa hjilpmedel, dven vid en liten
uppmiitt effekt.

Socioekonomiska studier av anvindandet 1 gymnasieskolan av
teknikbaserade stod for elever med kognitiv funktionsnedsittning
har ocksd genomférts.” Rapporterna visar entydigt att tillhandahil-
landet av teknikbaserade stdd ir relativt billigt frdn ett samhills-
ekonomiskt perspektiv. Snittkostnaden fér att utreda behov, prova
ut och anpassa teknikstdd, utbilda 1 anvindandet, f6lja upp och even-
tuellt revidera samt inférskaffa hjilpmedel uppgick tll cirka
21 000 kronor per elev. Detta fir anses som en ringa kostnad jaimfért
med kostnaden f6r samhillet (och individen) om eleven misslyckas
i skolan.

%% Sveriges Kommuner och Landsting (2008). Samhillsekonomisk kostnad och nytta av
hjilpmedel och likemedelsnira produkter — nigra illustrativa exempel.

* Centrum f6r utvirdering av medicinsk teknologi (2007). Kostnader och effekter vid fér-
skrivning av rollatorer.

! Hjilpmedelsinstitutet (2005). Rollatorns betydelse f6r ildre kvinnor i ordinirt boende —
En tredrig studie.

* Handikappférbunden (2010). Kostnader och effekter vid hjilpmedelsférskrivning.

# Hjilpmedelsinstitutet (2013). Teknikstod i skolan — Socioekonomisk analys.
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3.10 Forskrivning av hjalpmedel — hur gar det till?

Hjilpmedelsférskrivning ir en del av de insatser som ges inom habi-
litering och rehabilitering samt inom dldreomsorg. Hjilpmedel for-
skrivs av legitimerade yrkesgrupper 1 hilso- och sjukvirden. Vilka
grupper som forskriver hjilpmedel varierar beroende pa hjialpmedels-
omrdde. Exempel pd yrkesgrupper ir audionomer, arbetsterapeuter,
logopeder, sjukgymnaster, sjukskoterskor, ortopedingenjérer och
synpedagoger. Aven likare kan forskriva hjilpmedel som ir direkt
kopplade till en medicinsk behandling.

Det finns rutiner for hur férskrivning av hjilpmedel gir ull.
Innan férskrivningsprocessen pabérjas gors en utredning av hilso-
tillstind och behov. Om denna utredning visar att hjilpmedel ska
forskrivas, paborjas forskrivningsprocessen. Hjilpmedelsinstitutet
(HI) tog pa sin tid fram en vigledning kring férskrivningsproces-
sen*’. Den hade ingen formell status, men fick i praktiken en sty-
rande effekt f6r forskrivare nir det gillde vigledning och tolkning
av regelverket vid forskrivning av hjilpmedel.

Socialstyrelsen har vidareutvecklat och uppdaterat vigledningen
efter att HI avvecklat sin verksamhet. Enligt Socialstyrelsens nyligen
publicerade utbildningsmaterial om férskrivningsprocessen® giller
foljande. Ett hjilpmedel som forskrivs ska anvindas av en namngiven
hjilpmedelsanvindare, ensam eller med hjilp av ndgon annan, exem-
pelvis anhérig eller nirstiende. En god vird och effektiv férskriv-
ning forutsitter att hjilpmedelsanvindaren och eventuellt ocksd
annan anvindare ir delaktig i férskrivningen.

Efter behovsbedémningen ir faserna i férskrivningsprocessen

e prova ut, anpassa och vilja limplig produkt

e specialanpassa vid behov — initiera och utfirda anvisning
e informera

e instruera och trina

e f{olja upp och utvirdera funktion och nytta.

* Hjilpmedelsinstitutet (2011). Férskrivningsprocessen Fritt val av hjilpmedel Egenansvar —
tre olika vigar till hjilpmedel.

# Socialstyrelsen (2016). Forskrivning av hjilpmedel — Stéd vid f6rskrivning av hjilpmedel
till personer med funktionsnedsittning.
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Enligt Socialstyrelsens forskrivarstdd dr en namngiven forskrivare
ansvarig for att alla faser i forskrivningsprocessen genomférs. Vem
som ir forskrivare dndras inte om vdrdansvaret for patienten 6ver-
gir till en annan virdgivare. Ansvaret f6r de féljande faserna i for-
skrivningsprocessen overgdr dock till den som &vertagit virden,
under férutsittning att dverrapportering skett. Vid férskrivning av
hjilpmedel avropar férskrivaren ur sjukvirdshuvudmannens upp-
handlade hjilpmedelssortiment utifrin vad som ir limpligt f6r hjilp-
medelsanvindaren. Anvindarens behov av att fungera i sin milj6 och
livssituation ska vara avgérande. Om hjilpmedelsanvindaren har
behov som inte ticks av upphandlat sortiment finns mojlighet att
gora en direktupphandling utifrdn den enskildes behov. Anvin-
daren ska ha en aktiv roll i forskrivningsprocessen, men det ir for-
skrivaren som 1 juridisk mening ytterst ansvarar f6r valet av produkt.

Ett forskrivet hjilpmedel dgs av sjukvirdshuvudmannen som
ocksd ansvarar for forebyggande underhdll och eventuella repara-
tioner. Anvindaren linar alltsd hjilpmedlet. Om och nir behov hos
en hjilpmedelsanvindare forindras kan hjilpmedlet anpassas eller
bytas ut mot ett annat hjilpmedel. Om behoven upphér och hjilp-
medlet gir att dteranvinda ska hjilpmedlet dterlimnas till sjukvirds-
huvudmannen. Cirka 60-65 procent av de hjilpmedel som levereras
fran hjilpmedelscentraler ir begagnade hjilpmedel som rekonditio-
nerats innan de limnas ut igen.

I sex landsting och ett antal kommuner finns mojligheten att
forskriva hjilpmedel genom s.k. fritt val av hjilpmedel. Det ir en
alternativ vig att erhdlla hjilpmedel dir behovsbedémningen genom-
fors pd vanligt sitt. Om férskrivaren bedémer att patienten kan ut-
fora delar av, eller hela, férskrivningsprocessen som egenvdrd enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) av om en hilso- och
sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird, kan fritt val tillimpas i
stillet for traditionell f6rskrivning. Om anvindaren d3 viljer modellen
fritt val av hjilpmedel, far han eller hon en rekvisition och képer sjilv
sitt hjilpmedel och idger det. Detta innebir att anvindaren sjilv
ansvarar for att underhdll och reparationer genomfors. Hur fritt val
tillimpas skiljer sig &t 6ver landet. Modellen diskuteras mer utfor-
ligt 1 avsnitt 7.4 och 7.5.
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3.11 Hjalpmedelsverksamhetens organisation
Organiserat efter funktionshindersomraden

Hjilpmedelsverksamheten ir pd en évergripande nivd organiserad
efter funktionshindersomriden. Ansvaret ir delat mellan lands-
tingen och kommunerna. Landstingen ansvarar for hjilpmedel till
personer i alla 8ldrar med héorselnedsittning och synnedsittning.
Landstingen ansvarar ocksd foér ortopedtekniska hjilpmedel oavsett
alder, medicintekniska behandlingshjilpmedel samt 1 regel f6r hjilp-
medel till barn oavsett funktionsnedsittning.

Landstingen och kommunerna har ett delat ansvar for hjilpmedel
till personer med kommunikations- eller kognitiva funktionsned-
sittningar och for rorelsenedsittning (férutom ortopedtekniska
hjilpmedel och inkontinenshjilpmedel). Ansvarstordelningen ir
hir olika 1 alla lin.

Hjilpmedelsverksamheterna ir ofta organiserade som horcentraler,
syncentraler, ortopedtekniska avdelningar samt hjilpmedelscentraler.
Nedan ges en kort beskrivning av hjilpmedelsverksamheterna, som
ger intryck av att férhdllandena ir likartade 6ver landet. Dirfor ir
det viktigt att framhilla att det finns skillnader, bl.a. gillande hur
hjilpmedelsverksamheten ir organiserad, hur grinsdragningen mellan
kommun och landsting ser ut samt kring vad som definieras som
hjilpmedel och vilka hjilpmedelsomriden som prioriteras.

Horcentraler

Hjilpmedel for att kompensera en horselnedsittning ir ett lands-
tingsansvar. Det vanligaste hjilpmedlet inom horselomridet ir hor-
apparat. Audionomer utreder behov och forskriver hérapparater.
Det finns ocksd tekniker och ingenjorer som installerar horseltek-
niska hjilpmedel 1 hemmet. Det kan till exempel vara lampor som
blinkar nir telefon eller dérrklocka ringer.
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Syncentraler

Personer med mer komplicerade synnedsittningar fr sin habili-
tering, rehabilitering och sina hjilpmedel via syncentralerna.*® Detta
ir ett landstingsansvar. I ménga landsting krivs en remiss frn 6gon-
likare for att komma till en syncentral. Forskrivare av synhjilpmedel
ir synpedagoger eller arbetsterapeuter. Synpedagoger ir inte en legi-
timerad yrkesgrupp men de kan ha en grundutbildning som sjuk-
skoterska eller arbetsterapeut och har d3 sin legitimation inom dessa
yrken.

Ortopedtekniska avdelningar

Ortopedtekniska hjilpmedel ir landstingets ansvar. Exempel pd
sddana hjilpmedel ir proteser, handortoser, frakturortoser, olika
skor och skoinligg. Forskrivare av ortopedtekniska hjilpmedel ir
likare och ortopedingenjorer. For att forskriva behover ortoped-
ingenjoren en remiss frin likare f6r den medicinska bedémningen
och sen gor ortopedingenjéren en fortsatt funktionell och medicinsk
bedémning kring vilket hjilpmedel anvindaren behéver. Ortoped-
tekniker och sémmerskor samarbetar med ortopedingenjéren for
att tillverka produkter efter bedémning. Tillverkningen ir numera
mer eller mindre digitaliserad.

Hjalpmedelscentraler

Hjilpmedel inom hjilpmedelscentralens omride forskrivs av bade
landstinget och kommuner. Exempel pd hjilpmedel inom hyjilp-
medelscentralernas omride ir hygienhjilpmedel, hjilpmedel for att
kompensera rorelsenedsittning (t.ex. rullstolar, rollatorer och per-
sonlyftar) samt hjilpmedel f6r att kompensera kommunikativa eller
kognitiva funktionsnedsittningar (t.ex. samtalsapparater eller pi-
minnelse- och planeringshjilpmedel).

Hjilpmedelscentralernas uppgifter varierar till viss del beroende
pa vilket uppdrag de har. Oavsett vem som ir huvudman fér hyilp-
medelscentralen beskrivs verksamhetsprocessen som att tillhanda-

* De flesta i behov av glaségon uppsdker optiker och inte sjukvarden.
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hilla hjilpmedel, férskrivning/konsultation/rddgivning, underhll
av hjilpmedel samt utbildning och information.

P3 hjilpmedelscentralen arbetar bl.a. hjilpmedelstekniker och
hjilpmedelskonsulenter. Hjilpmedelstekniker ger service, underhall
och anpassningar av hjilpmedel. Hjilpmedelskonsulenten ir expert
pa olika hjilpmedel och ger rid, utbildning och hjilp till hjilpmedels-
forskrivare som arbetar ute 1 verksamheterna. De storsta yrkeskate-
gorierna som forskriver inom hjilpmedelscentralernas verksamhets-
omrdde ir arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Logopeder och
sjukskoterskor finns ocksd med bland férskrivarna och 1 sillsynta
fall likare. Forskrivare av hjilpmedel inom rorelse-, kognition- och
kommunikationsomridena samt behandlingshjilpmedel finns inom
bide slutenvird och éppenvérd, inom landsting och kommun och 1
privata verksamheter med virdavtal.

3.12 Hjalpmedelsforskrivning i andra nordiska lander

3.12.1 Danmark

I Danmark ir det kommunen som limnar stdd till personer med
varaktigt nedsatt fysisk eller psykisk funktionstérmdga. Stéd beviljas
1 enlighet med 112 och 113 §§ lagen om social service (serviceloven).
Precis som 1 Sverige finns ingen nationell lista ¢ver hjilpmedel och
forbrukningsprodukter som kan férskrivas.

Man skiljer pd hjilpmedel, som producerats enkom {ér personer
med funktionsnedsittning, och *forbrugsgoder”, vilka framstillts
med hela befolkningen som maélgrupp (dvs. konsumentprodukter),
men som kan kompensera f6r funktionsnedsittning, t.ex. datorer.
Kommunen ska erbjuda gratis rddgivning om hjilpmedel till per-
soner med funktionsnedsittning. Handliggaren ska ge r&d och vig-
ledning dven om anvindaren tinker kdpa hjilpmedel sjilv.

Precis som 1 Sverige inleds férskrivningsprocessen med en be-
hovsbedémning. Férskrivaren bedémer tillsammans med anvindaren
om det finns behov av hjilpmedel eller férbrukningsartikel.

Stod il hjilpmedel kan limnas antingen som naturalhjelp (utlin
frdin kommunen) eller som ett kontantbidrag. Utldn anvinds for
hjilpmedel av standardiserad karaktir, t.ex. singar och lyftar. Det
anvinds ocksd ofta nir sékanden har l6pande behov av hjilpmedel
(férbrukningsartiklar), t.ex. vid inkontinens. Kontantbidrag anvinds
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sirskilt nir den enskilde vill anvinda sig av méojligheten till fritt val
och sdlunda anskaffa hjilpmedlet pd egen hand frin en leverantor.
Anvindaren blir d& dgare till produkten.” Bidraget till att képa en
konsumentprodukt att anvinda som hjilpmedel uppgir i regel till
50 procent av priset for en standardprodukt. Om produkten enbart
ska anvindas f6r att kompensera en funktionsnedsittning, betalar
dock kommunen hela kostnaden (eller si kan utldn bli aktuellt).
Hir kan ocksd nimnas att anvindaren 1 stillet for att ta emot det
erbjudna hjilpmedlet kan képa ndgot annat pd egen hand och {4 er-
sittning frin kommunen. Ersittningen kan dock inte uppga till mer
in det belopp som kommunen sjilv hade kunnat inférskaffa hjilp-
medlet f6r. For tekniska hjilpmedel och sirskilda personliga hjilp-
medel (till exempel proteser, ortoser, ortopediska skor och special-
anpassade rullstolar) har kommunen ritt att vilja leverantér. Det
billigaste och mest limpliga hjilpmedlet ska viljas. Hjilpmedlet ir
fortfarande 1 kommunens igo dven om anvindaren betalar en mer-
kostnad fér hjilpmedlet.

Kommunalbestyrelsens beslut enligt serviceloven kan 6éverklagas
till Ankestyrelsen, som dr den hégsta administrativa klagoinstansen
1 socialrittsliga mil.* Processen i Ankestyrelsen regleras av "Lov
om Retssikkerhed og Administration pd det sociale omrdde” (rets-
sikkerhedsloven). Vid handliggningen av éverklaganden enligt 68 §
ska Ankestyrelsen nd ett materiellt riktigt resultat sett till lagens
innehdll. Ankestyrelsen ansvarar for att saken ir tillrickligt utredd,
men ir till skillnad frin svenska férvaltningsdomstolar inte bunden
av vad parterna anfort. Detta medfér att Ankestyrelsen kan komma
till ett annat resultat in det som parterna 6nskar och dven att
klaganden riskerar att hamna i en ”simre” sits dn tidigare. Anke-
styrelsen kan ocksd “efterprova” beslut (69 §), vilket pAminner mer
om forfarandet med domstolsprévning i Sverige.

Ankestyrelsen underséker d3 om ett beslut lider av rittsliga
brister. Ankestyrelsen kan siledes finna att stdd till ett visst hjilp-
medel ska utgd, men inte enbart utifrin en rimlighetsbedémning.

¥ Mojligheten till fritt val inférdes 2010. Endast 1 procent utnyttjade sig av mojligheten
enligt Rambell (2014). Kortlegning og effektmiling af servicelovens bestemmelser om frit
valg af hjzlpemidler og boligindretning.

* Beskrivningen av processen i Ankestyrelsen har pa férfrigan limnats av ankechef Anne
Birgitte Hassing, Social og Beskaftigelse (specialansvarig chef pi hjilpmedelomridet i
Ankestyrelsen). Inkom hjilpmedelsutredningen 2017-03-07.
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Vidare ska framhillas att det ir kommunen som avgér om hyilp-
medlet ska limnas ut som naturalhjelp eller om 1 stillet bidrag ska
limnas. Ankestyrelsens provning ror bara ritten till szod att 3 ett
bestimt hjilpmedel.”

I enlighet med den danska grundlagen kan alla administrativa
beslut éverklagas till domstol. Det dr dock sillsynt med mal som ror
hjilpmedel, enligt vad utredningen erfar. I ssmmanhanget noteras att
det finns en grizon mellan vad som anses som ett forvaltnings-
beslut (irendehandliggning) och vad som anses som ett (icke 6ver-
klagbart) faktiskt handlande nir det handlar om hilso- och sjukvird.
Upplysningsvis kan hir ocksd nimnas Styrelsen f6r patientssikker-
hed, som ersatt Patientombuddet efter oktober 2015. Styrelsen be-
handlar klagom3l som ror patientens rittsstillning enligt sundheds-
loven (bl.a. samtycke, journalinsyn och tystnadsplikt). Styrelsens
beslut far inte 6verklagas.™

Hjilpmedlet ska 3terlimnas till kommunen efter det att an-
vindaren inte lingre behover sitt hjilpmedel. Detta giller dven 1 de
fall anvindaren har kopt ett dyrare hjilpmedel och dirmed sjilv
betalat merkostnaden. Om anvindarens kop har lett till att anvind-
barheten dven har héjts for andra anvindare, kan ersittning for
merkostnaden 1 sirskilda fall betalas ut.

3.12.2 Norge
Allmint

I Norge ir det, till skillnad frin 1 Sverige, i regel inte samma huvud-
man som bedémer behov och virderar olika mojliga hjilpmedel,
som ocksd godkinner och finansierar hjilpmedlet. Kommunerna
ansvarar for hilsa och rehabilitering och hjilpmedelsférmedling ir
en del av detta ansvar. Formedlingsansvaret omfattar bide sidana
hjilpmedel som finansieras genom statliga folketrygden for visent-
liga och varaktiga behov”, dvs. f6r lingre tid dn 2 &r, och fér tillfilliga
behov kortare tid dn 2 &r, dir kommunen sjilv har finansierings-

# Ankestyrelsens beslut publiceras i regel inte. Dirfor dr det svirt att f3 grepp om hur praxis
ser ut pd hjilpmedelsomridet. Vissa avgdranden publiceras i anonymiserad form sisom var-
ande av principiell betydelse och dessa kan tjina som rittskilla vid tillimpningen.

®Lind, A-S. (2016). Patientens rittigheter — en komparativ analys av Sverige, Danmark,
Finland och Norge, s. 32.
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ansvaret. For en anvindare innebir det att han eller hon 1 férsta
hand ska vinda sig till kommunen. Kommunerna léser bdde enklare
och mer komplicerade problem pd *férstalinjeniv”.

Precis som 1 Sverige inleds forskrivningsprocessen med en be-
hovsbedémning. Efter utprovning och virdering viljs ett eller flera
hjilpmedel. Direfter utformas ansékan (kravspecifikation) som
skickas till en statlig hjilpmedelscentral for virdering och god-
kinnande. Hjilpmedel ir nistan alltid gratis fér anvindaren.

Nir hjilpmedelscentralen godkint ansékan fr anvindaren sitt
hjilpmedel levererat. Om hjilpmedlet behover anpassas och jus-
teras gor hjilpmedelscentralen detta. Den som har forskrivit hjilp-
medlet ansvarar f6r vigledning, upplirning, trining i att anvinda
hjilpmedlet samt for uppfoljning. Anvindaren ska iven f3 bade
muntlig och skriftlig information om var och till vem han eller hon
ska vinda sig till for att vid behov {8 service och reparationer.

De statliga hjilpmedelscentralerna har ett éverordnat och ko-
ordinerande ansvar for hjilpmedelstérmedlingen 1 sitt fylke (mot-
svarande lin). Hjilpmedelscentralerna ir en “andralinjetjinst” och
allmint resurs- och kompetenscenter fér olika partners.”’ Réd-
givningsansvaret ir inte begrinsat till bara sidana hjilpmedel som
omfattas av statens ansvar enligt folketrygdloven, utan giller dven
mot arbetsgivare, utbildningsvisendet och kommuner. Ofta ger
hjilpmedelscentralen rdd och vigledning om generella anpassningar
1 miljoer, bdde 1 befintliga lokaler och vid nybygge. Man erbjuder
ocksd arbetsinriktade uppféljnings- och vigledningstjinster foér
brukare med kognitiv svikt eller syn- eller horselnedsittningar. Till
detta kommer férvaltningsansvaret, dvs. inkop, distribution, service,
iteranvindning och administration i friga om sidana hjilpmedel som
utgor ett statligt ansvar. Personalen bestdr bla. av tolkar, horsel-
pedagoger, optiker, arbetsterapeuter, ingenjérer, tekniker och special-
pedagoger. En stor del av resurserna anvinds till utbildning av kom-
munernas personal inom hilsa och omsorg. Hjilpmedelscentralerna
arrangerar ett flertal kurser men erbjuder ocksa e-utbildningar.

Sedan januari 1994 ir hjilpmedelscentralerna statliga och ingdr
numera 1 NAV Hjelpemidler och tillrettelegging. Dir finns en central
styrningsenhet och 18 hjilpmedelscentraler. Dessa ir olika stora (an-

! Deras verksamhet regleras 1 F15.04.1997 nr. 323 Forskrift om hjelpemiddelsentralenes
virksomhet og ansvar.
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talet anstillda varierar mellan 32 och 310).” Det finns ocksd en
annan nationell enhet, NAV Sentral Forsyningsenhet (SFE) som har
som huvudsaklig uppgift att bestilla alla varor och tjinster till hjilp-
medelscentralerna, forvalta alla centrala inkdpsavtal pd hjilpmedels-
omridet och fungera som en kontaktyta mot leverantérerna. Genom
ett centralt brukarrdd pd systemniva kan kvalitetssikras och utveck-
las utbudet av hjilpmedel.” Undersdkningar visar att den centrala
upphandlingen — med parallella ramavtal - ir kostnadseffektiv och
vilfungerande.”® Till skillnad frin i Sverige finns en nationell lista
att forhélla sig till. Det dr dock mojligt att ansdka om dispens.

Bestillingsordningen® ir en férenklad modell fér hantering av
hjilpmedel som inte kriver nigra individuella anpassningar. Den
giller for hjilpmedel som kostar mindre dn 10 procent av det norska
grunnbeloppet (92 576 NOK 1 maj 2016), t.ex. rollator och duschstol.
Det ir hogfrekventa hjilpmedel som ska lagerféras pd hjilpmedel-
centralerna och limnas ut utan beslut. Ar 2011 uppgick hjilpmedel
pd bestillingsordningen till 33 procent av alla utlinade hjilpmedel,
men 2015 hade det minskat tll 19,5 procent. Orsaken till minsk-
ningen ir dtminstone delvis att en del av de enklaste och billigaste
produkterna togs ur sortimentet i samband med statsbudgeten 2012,
di de inte lingre skulle ses som hjilpmedel i folketrygdlovens mening.
Ar 2014 kom de indirekt tillbaka till statlig finansiering genom att
pengar anslogs till en modell dir brukare fir 2 000 kronor fér en
fyradrsperiod, som de kan kopa hjilpmedel for.

Nirmare om ansvarsférdelningen f6r hjilpmedel

Hjilpmedel vid varaktiga behov finansieras av staten i enlighet med
rittighetslagstiftning 1 folketrygdloven (socialférsikringen). Kom-
munerna har ocks3 ett finansieringsansvar f6r hjilpmedel, men bara
for hjilpmedel for tillfilliga behov. Kommunen har diremot alltid
ansvaret for att formedla hjilpmedlen, 1 princip oavsett vilken arena
som berors; hemmet, skolan, jobbet eller fritiden. Kommunen har

52 Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddel-
formidling — for okt deltakelse og mestring,.s. 63 f.

53 S8dana brukarrid finns dven vid varje hjilpmedelscentral.

Maa.s. 7.

»aa.s. 69.
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sdvil utrednings- och finansieringsansvar fér pedagogiska hjilp-
medel 1 férskola och skola, inkluderande dven uppféljning av hjilp-
medel i undervisningen. Kommunen har ocksd ansvar f6r dem som
vistas pd institution, med undantag fér forflyttningshjilpmedel och
syn- och hérselhjilpmedel. Omsorgsboende anses diremot som
eget hem och hamnar d& under folketrygden. Kommunen har ocksd
alltid ett samordningsansvar i att tillse att allt fungerar tillsammans.
Mellan kommunen och den statliga hjilpmedelscentralen finns en
praktisk arbetsfordelning beroende pd sakens komplexitet, som
slagits fast i samarbetsavtal pa linsnivi. Avtalen reglerar alla delar
av formedlingsprocessen.

Ritten till hjdlpmedel framgir av 10 kap. folketrygdloven. Kon-
kret handlar det om en ritt till ”st6d till dtgirder” som ir nodvin-
diga och indamailsenliga dels for att den férsikrade ska bli 1 stind
att skaffa sig eller behlla ett arbete, dels for att férbittra den forsik-
rades funktionsférmaga i det dagliga livet eller f6r att kunna virdas
1 hemmet. Direfter preciseras innebérden av stédet 1 § 10-7:

Hjelpemidler (lese, tale- og herselshjelpemidler ved sansedefekter, og
redskaper, stotteanordninger, rullestoler mv. ved bevegelsesvansker,
stonad til innredning og tilpasning av boligen, mv.), grunnmenster til
som av kler, forerhund, lese- og sekretarhjelp for blinde og svaksynte,
tolkehjelp for herselshemmede, tolke- og ledsagerhjelp for devblinde,
motorkjeretoy eller annet transportmiddel, ortopediske hjelpemidler,
proteser, parykk, ombygging av maskiner og tilrettelegging av fysisk
miljo pi arbeidsplassen og tilskudd til oppleringstiltak.

Stodet enligt folketrygden avser sdledes inte enbart vad vi i Sverige
kallar f6r hjilpmedel utan dven bilstéd, bostadsanpassning etc. Till
skillnad frin 1 Sverige anges vilka typer av hjilpmedel som omfattas
av rittigheten, vilket medfor att andra hjilpmedelstyper faller utan-
for. Den valda lagstiftningstekniken medfor svirigheter nir nya pro-
dukter som inte faller inom nigon av de angivna typerna ska inforas.
Vidare ska framhllas att stdd utgdr till det "rimeligste” (billigaste)
hjilpmedlet som samtidigt dr indamalsenligt f6r den enskilde.
Kommunernas ansvar {ér tilldelning av hjilpmedel f6ljer av 2-3 §§
helse- og omsorgstjenesteloven.” Brukarna har en korresponderande
ritt till “helsehjelp”, jfr 2 kap. pasient- og brukerloven. Hjilpmedel

*¢ Nirmare regler finns i 9 § forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator.
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ir ett av flera mojliga sitt att tillférsikra medborgarna "nédvindiga
helse- och omsorgstjenester”. Detta innebir konkret att brukarna
inte kan stilla krav pa ett visst hjdlpmedel, utan endast pd nédvindiga
hilso- och omsorgstjinster. Hir ska ocksd framhillas att kommun-
erna har en annan typ av finansiering av sina hjilpmedel idn staten
eftersom de blir ramfinansierade av staten (de saknar egen beskatt-
ningsritt).

Fylkeskommunerna har ansvar for utbildning pd gymnasienivd
(16-19 &r). Opplaeringsloven kriver att utbildningen ska vara an-
passad for elever med funktionsnedsittning. Det innebir att fylkes-
kommunerna ska finansiera pedagogiska hjilpmedel. Arbetsgivare
har ansvar for att tillhandahilla sidana hjidlpmedel som behévs for att
arbetet ska kunna utféras sikert och utan svir belastning samt fér
anpassning s3 att minniskor med funktionsnedsittning av olika slag
ska kunna arbeta i verksamheten. Husdgare har ett ansvar f6ér uni-
versell utformning som grinsar mot hjilpmedelsomridet. De statliga,
regionala hdilsoforetagen ska i enlighet med spesialisthelsetjeneste-
loven sorja for specialistsjukvard dven 1 hemmet, vilket innebir ett
finansierings- och férmedlingsansvar f6r behandlingshjilpmedel.

Overklagande m.m.

Den norska hilso- och sjukvirdens regelverk har alltid varit nira
det forvaltningsrittsliga.”” Regler om minskliga rittigheter, bl.a.
FN:s konventioner och Europakonventionen, finns inkorporerade 1
den norska grundlagen genom menneskerettsloven. Konventionerna
har till skillnad frin i Sverige féretride framfér annan lag.*® Sedan
2001 finns en patientrittighetslag, lov om pasient- og brukerrettig-
heter (PBRL), vilken ir klart rittighetsbaserad.”” Den norska lag-
stiftaren har, till skillnad frin 1 6vriga nordiska linder, uttryckligen
foreskrivit att patienter har ritt till nédvindig vard”®. Hiri kan
dock inte anses ligga en ovillkorlig ritt till det hjilpmedel som man
onskar. De flesta fall som avgjorts i domstol ror ritt till behandling

%7 Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddel-
formidling — for okt deltakelse og mestring, s. 9.

#aa.s. 10.

Yaa.s. 16.

€2 kap. 1 § PBRL.
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i utlandet. Fér patienter som inte fitt utlandsvird inom den
faststillda tidsfristen, finns dessutom en sirskild “klagenemnd fér
utenlendssaker”, vars beslut kan éverklagas till domstol. Beslut som
ror ritten att vilja sjukhus, ritten till information m.m. kan patien-
ter klaga pd ull den s.k. Fylkesmannen (liknande linsstyrelsen).
Fylkesmannens beslut kan inte éverklagas. Den som anser sig ha blivit
felbehandlad kan antingen vinda sig till Patientombudsmannen
(som har en vigledande roll) eller till den regionala fylkeslikaren,
Statens helsetillsyn.®

Forvaltningsloven ir principiellt tillimplig pd beslut som tas
enligt 2 kap. pasient- och brukerloven. Hir skiljer sig det norska
systemet markant frdn det svenska, dir behandlingen av en patient
inte ses som myndighetsutovning eller irendehandliggning utan
som ett faktiskt handlande (vilket i sin tur pdverkar hur man ser pd
mojligheterna att 6verklaga “beslut” till domstol). Forvaltnings-
lovens regler om utredningsplikt, kommunikation, motivering och
overklagandehinvisning giller inte beslut enligt 2 kap. PBRL. PBRL
har dock egna regler om 6verklagande, vilka hinvisar till forvalt-
ningsloven (7 kap. 6 § PBRL).*

Avslutningsvis ska framhillas att en norsk utredning om hjilp-
medel limnat en rapport 1 februari 2017, En mer effektiv og frem-
tidsrettet hjelpemiddelsformidling — for okt deltakelse og mestring.
Rapport fra et ekspertutvalg. Den utredningens slutsatser m.m. kom-
menteras lingre fram 1 betinkandet, bl.a. 1 kap. 8 och 13. Hir kan
kort sdgas att utredningen bl.a. dvervigt dagens ansvarsférdelning
mellan stat och kommun. Majoriteten énskar dock inte géra nigra
storre indringar 1 dagens modell. Se nirmare 1 avsnitt 13.4.5.

3.12.3 Finland

I Finland ir det kommunen som ansvarar f6r att ordna social- och
hilsovard. Staten finansierar delvis kommunernas lagstadgade upp-
gifter, men kommunerna bestimmer sjilva hur de arrangerar servicen
till invinarna. Den kommunala sjilvstyrelsen ir grundlagsstadgad

¢! Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddel-
formidling — for okt deltakelse og mestring, s. 30 f.
“aa.s. 19.
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(121 § grundlagen).” I grundlagen finns fér 6vrigt ocksd en indivi-
duellt utformad rittighet till socialt och medicinskt st6d (19 §),
vilken ytterst ska kunna utkrivas 1 domstol om en person hamnar
“mellan stolarna”.** Redan &r 1993 infordes en sirskild patientrittig-
hetslag, vilket innebir att Finland var f6rst i virlden med en sidan.®
Finlands juridiska reglering av hilso- och sjukvdrden piminner
annars 1 stora delar om den svenska.

Inom hilso- och sjukvirden ir hjilpmedelsverksamheten en del
av den medicinska rehabiliteringen. Detta regleras av hilso- och
sjukvirdslagen, Social- och hilsovirdsministeriets férordning om
utlimning av hjilpmedel f6r medicinsk rehabilitering samt lagen
och férordningen om service och stdd pd grund av handikapp.

Dessutom finns sirskilda regler fér hjilpmedel inom undervis-
ning och trining, hjilpmedel f6r arbete, krigsinvalider, vid trafik-
skada, olycksfall i arbete eller yrkessjukdomar.

Kommunernas hilsovirdscentraler ir ansvariga fér primirvird
och s3 kallade bashjilpmedel (bland annat manuella rullstolar, ging-
och hygienhjilpmedel). De storsta hilsocentralerna har hjilpmedels-
enheter, de mindre har hjilpmedelslager som skots av fysioterapi-
avdelningen. Kommunernas centralsjukhus har hjilpmedelsenheter
som ir ansvariga for dyra, tekniska hjilpmedel som eldrivna rull-
stolar, personlyftar och omgivningskontrollsystem. Gradindelning-
en mellan olika hjilpmedel i primir- och specialvird varierar mellan
olika regioner.

Precis som 1 Sverige utgdr man vid hjilpmedelsforskrivning frén
en bedomning baserad pd ett personligt, medicinskt behov. Vid
bedémningen av hjilpmedelsbehovet ska patientens funktionsfér-
maga, livssituation och de krav som miljon stiller pd hjilpmedlets
funktionalitet beaktas. I hjilpmedelstjinsterna ingdr ocksd trining
och undervisning i att anvinda hjilpmedlen och i att férnya och
underhilla dem. Hjilpmedelstjinsterna ir avgiftsfria for anvindaren.

Hjilpmedel f6r medicinsk rehabilitering l8nas ut och ir avgifts-
fria enligt klientavgiftslagen. De hjilpmedel som inte gir att iter-
anvinda forblir mottagarens egendom.

¢ Lind, A-S. (2016). Patientens rittigheter — en komparativ analys av Sverige, Danmark,
Finland och Norge, s. 10.

“aa.s 11

%aa.s. 16.
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De storsta handikapporganisationerna arrangerar hjialpmedels-
service, vigleder sina medlemmar samt arrangerar kurser och semi-
narier om hjilpmedel. Synskadades Centralférbund och Forbundet
Utvecklingsstérning har sina egna hjilpmedelscentraler och siljer
sina tjinster (t.ex. fér bedomning av hjilpmedelsbehov) och hyr ut
eller siljer produkter till bl.a. kommunernas hilso- och sjukvird,
forsikringsbolag och Folkpensionsanstalten. De anvindare som har
ritt att f3 hjilpmedel vinder sig i huvudsak till kommunen, men fér
anvindare som vill ha ndgot “extra” eller inte vill vinda sig till kom-
munen, finns mojlighet att sjilv képa tjinster frin dessa organisa-
tioner.

Nir det giller klagomojligheter kan féljande sigas. Vid en verk-
samhetsenhet ska finnas en patientombudsman som kan ge patienter
rdd och vigledning (men inte ta stillning till diagnos eller behand-
ling). Vidare kan enligt den finska patientlagen en patient framstilla
en anmirkning mot virden till den ansvariga chefen vid verksam-
hetsenheten (10 och 10a§§). Anmirkningen ska besvaras skrift-
ligt. Om det dirvid framkommer brister som kan féranleda skade-
stdndsansvar, &tal, disciplinirt férfarande eller liknande ska patienten
informeras om hur ett sidant drende kan initieras.

Hir ska ocksd nimnas s.k. férvaltningsklagan enligt 8 a kap. for-
valtningslagen (434/2003). Var och en kan i en sidan talan géra
gillande att en myndighet eller en anstilld pd myndigheten forfarit
lagstridigt eller underltit att fullgora sin skyldighet. En sidan talan
ska anhingiggoras hos den 6vervakande myndigheten, som vidtar
de 4tgirder som den anser befogade, t.ex. att uppmirksamma myn-
digheten pd vilka kraven pa god férvaltning 4r.*

I frdga om tillsyn kan nimnas att Regionférvaltningsverket (RFV)
styr och overvakar de hilso- och sjukvirdstjinster som erbjuds i
kommunerna. Regionférvaltningsverken handligger klagomdl frin
patienterna, liknande den svenska Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovirden
(Valvira) styr regionforvaltningsverkens verksamhet 1 syfte att skapa
enhetlighet i bl.a. deras beslutspraxis.

% Lind, A-S. (2016). Patientens rittigheter — en komparativ analys av Sverige, Danmark,
Finland och Norge, s. 33.
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3.12.4 Jamforelser med lander utanfér Norden

I de nordiska linderna finansieras forskrivna hjilpmedel vanligtvis
via den offentliga sektorn. I andra linder ir férsikringar och fonder
vanliga finansieringskillor. I Nederlinderna finansieras en del hyilp-
medel av kommunerna, men en stor del finansieras genom for-
sikringar och iven till en viss del via fonder. I Tyskland finansieras
alla hjilpmedel inom hilso- och sjukvirden genom forsikringar. I
Storbritannien finansieras hjilpmedel ibland dven via vilgorenhets-
organisationer.

Inom ramen fér de ordinarie férmedlingssystemen i de olika
linderna tillhandahlls i regel hjilpmedel till anvindaren enligt ett
upphandlat eller avtalat sortiment, ofta utifrdn nigon eller nigra
listor. Om anvindaren har sirskilda behov gir det i regel att fa
ndgot annat hjilpmedel, men inte enbart for att anvindaren énskar
ndgot annat. Det giller dven i Nederlinderna och Tyskland, dir man
har férsikringslosningar. I ndgra linder har anvindaren vissa mojlig-
heter att inom ramen for det ordinarie systemet ligga till egna medel
for att f nigot annat (t.ex. Nederlinderna och Italien). I Italien
har anvindaren méjlighet att gd ut och vilja leverantor sdvida inte
hjilpmedlet ir upphandlat av huvudmannen.

Nir det giller dgandefrigan forblir 1 regel hjilpmedlet i huvud-
mannens dgo, dven om anvindaren betalat extra. I delar av Spanien
blir anvindaren dgare av hjilpmedlet om det inte ir &teranvind-
ningsbart. I Ttalien blir anvindaren idgare till hjilpmedlet om han
eller hon betalat extra.

3.13 Statliga myndigheters uppgifter
pa hjdlpmedelsomradet

Inledning

Tidigare var det framfor allt Hjilpmedelsinstitutet (HI) och dess
foregidngare Handikappinstitutet som hade en nationell roll p3 hyilp-
medelsomrddet. Ingen av dessa aktdrer var statliga myndigheter.
Handikappinstitutet hade trots det vissa normerande uppgifter, och
efterfoljaren HI hade under en period nationellt ansvar fér prov-
ning av hjilpmedel och fér central upphandling. Nir den nationella
upphandlings- och provningsverksamheten si sminingom upphéorde
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forskots tyngdpunkten 1 HI:s verksamhet mot teknik- och kun-
skapsutveckling. Inriktningen foérindrades frin att ta fram enskilda
produkter och tjinster till att se dessa produkter i ett stérre funk-
tionshinderspolitiskt sammanhang.

Ar 2013 gjorde regeringen en Sversyn av formerna for styr-
ningen av HI och inriktning p3 den verksamhet som bedrevs. Over-
synen resulterade 1 en samlad organisation p4 det funktionshinders-
politiska omridet (Ds 2013:40). HI:s verksamhet avvecklades och
de delar av institutets verksamhet som bedémdes vara ett statligt
dtagande inordnades 1 Myndigheten f6r handikappolitisk samordning
(Handisam). Handisam bytte samtidigt namn till Myndigheten fér
delaktighet (MFD).

Nedan beskrivs nuvarande statliga myndigheters arbete med
anknytning till hjilpmedelsomridet. Beskrivningen tar sin utgdngs-
punkt 1 instruktioner, regleringsbrev, eventuella sirskilda uppdrag
frdn regeringen samt rsredovisningar.

Myndigheten for delaktighet (MFD)

MFD startade sin verksamhet den 1 maj 2014. MFD ska enligt sin
instruktion®” bidra till kunskapsutveckling i1 frigor som rér del-
aktighet, tillginglighet, universell utformning, vilfirdsteknologi,
miljo, levnadsvillkor och rittigheter for personer med funktionsned-
sittning. Myndigheten ska arbeta tvirsektoriellt och sprida kunskap,
utbildning, erfarenheter, initiera utvecklingsarbete, folja forskning
samt frimja innovationer i nationella och internationella samman-
hang.

MEFD ska inneha samlad kunskap om arbetet f6r 6kad tillging-
lighet samt om utvecklingen av levnadsvillkor fér personer med
funktionsnedsittning. Myndigheten ska dven ta fram metoder, rikt-
linjer och vigledningar till stéd f6r arbetet med tillginglighet och
delaktighet samt foresld limpliga dtgirder for effektiv styrning och
samordning av det funktionshinderspolitiska arbetet. Vidare ska
MFD frimja genomforandet av funktionshinderspolitiken pd alla
nivder, folja upp, utvirdera och analysera insatser frin statliga myn-
digheter, landsting, kommuner och andra aktérer. MFD presen-

¢ Férordning (2014:134) med instruktion f6r Myndigheten fér delaktighet.
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terar drliga sektorsdvergripande utvirderingar och analyser av funk-
tionshinderspolitiken. I dessa framhaller MFD bl.a. brister nir det
giller tillgdng till hjdlpmedel inom olika sektorer.

MFD har enligt sin instruktion 1 uppgift att utveckla kunskap
om hur samspelet mellan generella vilfirdsteknologiska lésningar och
personligt utformade hjilpmedel fungerar f6r den enskilde. Myndig-
heten ska vidare folja och vid behov medverka i strategiskt viktig
nationell och internationell standardisering inom vilfirdsteknologi
och tillginglighet samt verka for att tillginglighet och universell ut-
formning inkluderas i relevanta standarder.

MFD har de senaste dren haft flera sirskilda regeringsuppdrag
med fokus pd vilfirdsteknologi. Av MFD:s beskrivning av upp-
dragen framgr att vilfirdsteknik beskrivs som trygghetslarm och
andra IT-tjinster men att dven personligt utformade hjilpmedel
kan ingd.

I regleringsbrevet f6r 2017 ges myndigheten ett fortsatt uppdrag
att ta fram och sprida information till kommunerna om hur man
anvinder och implementerar digital teknik och digitala trygghets-
och servicetjinster inom socialtjinst och hemsjukvird. Ett 40-tal
kommuner har hittills fitt stéd frin MFD bland annat nir det giller
upphandling. Vidare ska myndigheten l&8ngsiktigt utveckla, sprida
och férvalta kunskapsstod riktat till kommuner och andra aktorer
om hur innovationer, universell utformning och anvindningen av
digital teknik kan bidra till 6kad delaktighet, sjilvstindighet och
jamlikhet i levnadsvillkor f6r personer med funktionsnedsittning.
Ytterligare ett uppdrag handlar om att i samrdd med Vinnova, Social-
styrelsen och SKL utveckla sitt arbete med teknik och innovationer
som stdd for okad trygghet, delaktighet och sjilvbestimmande for
personer med kognitiv funktionsnedsittning, bland annat personer
med demenssjukdom.

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att utféra en myn-
dighetsanalys av MFD, som redovisades den 15 juni 2016.* Stats-
kontoret bedémer att MFD inte funnit sin roll nir det giller att
balansera mellan att vara sektorsévergripande och sektorsspecifik
inom vissa vilfirdsomriden. Vi diskuterar MFD och Statskontorets
analys mer ingdende 1 avsnitt 18.4.2.

¢ Statskontoret (2016). Myndighetsanalys av Myndigheten fér delaktighet.
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir enligt sin instruktion® férvaltningsmyndighet fér
verksamhet som rér hilso- och sjukvdrd och annan medicinsk verk-
samhet, tandvérd, socialtjinst, stoéd och service till vissa funktions-
hindrade samt frigor om alkohol och missbruksmedel. Socialsty-
relsen ska bistd regeringen med underlag och expertkunskap for
utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade.

Styrningen med kunskap sker enligt instruktionen genom de
icke bindande kunskapsstéd och féreskrifter som syftar tll att
bidra till att hilso— och sjukvird och socialtjinst bedrivs 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Den ska vara samordnad
och effektiv och anpassad till de behov olika professioner inom
hilso- och sjukvérd och socialtjinst samt huvudmin har.

Det framgdr inte explicit 1 Socialstyrelsens instruktion att man
har arbetsuppgifter inom hjilpmedelsomridet. Det framgér dire-
mot indirekt genom att hjilpmedel f6rskrivs inom hilso- och sjuk-
vérden, vilket ir Socialstyrelsens ansvarsomride. I juni 2014 beslu-
tade regeringen att uppdra till Socialstyrelsen att genomféra ett
antal uppdrag (S2014/8959/FST) om att utveckla kunskapsstod
kring hjilpmedelsverksamheten 1 landsting och kommuner, utveckla
statistiken pd omradet, utvirdera bland annat valfriheten av hjilp-
medel, kartligga tillgdng och anvindning till hjilpmedel och de av-
gifter och regler som finns 1 landsting och kommuner. Socialstyrelsen
har ocks8 sett 6ver foreskrifterna om medicintekniska produkter.

Socialstyrelsen beskriver sjilv sin roll pd hjilpmedelsomridet™
pa foljande sitt:

Hjilpmedel kan forbittra livskvaliteten for personer med funktions-

nedsittning pd minga sitt. Dirfor dr individuellt anpassade hjdlpmedel

en viktig del i rehabiliteringen/habiliteringen och ett st6d for att var-
dagslivet ska fungera.

Socialstyrelsen arbetar for en jimlik hjilpmedelsférsérjning f6r med-
borgare 1 behov av hjilpmedel 6ver hela landet. Detta gor de bland

annat genom

¢ Férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
7®Om hjilpmedel pa Socialstyrelsens hemsida. Tillginglig online: socialstyrelsen.se [2015-
10-08].

95

Bakgrund



Bakgrund

SOU 2017:43

e att ta fram kunskapsstéd och utbildning fér yrkesgrupper som
forskriver enligt forskrivningsprocessen,

o stddja utvecklingen mot 6kat inflytande vid val av hjilpmedel,

¢ oka kunskap om skillnader i tillging till och anvindning av hjilp-
medel, och

e f6lja upp och utvirdera hjilpmedelsomridet pd nationell nivi.

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU)

SBU har ull uppgift att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya
metoder 1 hilso- och sjukvirden och i den verksamhet som bedrivs
med stdd av socialgdnstlagen och LSS ur medicinskt perspektiv dir
sd dr tillimpligt samt ur ekonomiskt, samhilleligt och etiskt per-
spektiv’'. Uppgiften att utvirdera insatser inom socialtjinst och
LSS ir ny for myndigheten. Myndigheten ska systematiskt identi-
fiera, aktivt féra ut kunskap om och utvirdera behandlingsmetoder
1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten vars effekter det saknas
tillricklig kunskap om.

Myndigheten ska sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt och
latefactligt sitt samt sprida dem s3 att virdgivare och andra berorda
kan tilligna sig kunskapen och tillimpa dem 1 praktiken.

SBU bistdr andra myndigheter med underlag. Exempelvis ska
SBU ta fram det vetenskapliga underlaget f6r Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer. Man bistdr ocksd landsting med stod, till exempel
prioriteringsstdd 1 syfte att ge hilso- och sjukvirden vigledning nir
det giller méjligheterna att utménstra metoder som har ogynnsam
effekt, saknar effekt eller inte ir evidensbaserade.

Sammanlagt har SBU utvirderat cirka 300 medicintekniska pro-
dukter, men endast nigra av dem faller inom ramen for hjilpmedels-
omridet. Bland de sammanstillningar som SBU gjort som rér hyilp-
medel kan nimnas tester och insatser fér barn och ungdomar med
dyslexi.

SBU har en omfattande databas dir man registrerar vetenskap-
liga kunskapsluckor i hilso- och sjukvarden och numera ocksd inom
socialtjinsten. I regleringsbrevet for 2015 fick SBU i1 uppdrag att

7! Férordning (2007:1233) med instruktion fér Statens beredning f6r medicinsk- och social
utvirdering.
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redovisa och motivera vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor
som myndigheten bedémer vara av storst strategisk betydelse. Hir
lyfts omrddet medicinteknik fram.

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

SPSM ir en kunskapsmyndighet. Enligt férordning (2011:130) med
instruktion for Specialpedagogiska skolmyndigheten ska myndig-
heten verka for att alla barn, elever och vuxenstuderande med funk-
tionsnedsittning fir tillging till en likvirdig utbildning och annan
verksamhet av god kvalitet 1 en trygg miljo. Myndigheten ska bidra
till goda forutsittningar for barnens utveckling och lirande samt
forbittrade kunskapsresultat for eleverna och de vuxenstuderande.

SPSM ska anordna och medverka i kompetensutveckling, bedriva
och medverka 1 specialpedagogisk utvecklingsverksamhet och sam-
manstilla och sprida kunskap om resultat av forskning som ir rele-
vant for det specialpedagogiska omridet. Myndigheten ska ocksd
frimja och informera om tillgingen till liromedel fér barn, unga
och vuxna med funktionsnedsittning.

SPSM ger stod till skolans huvudmin bland annat genom rad-
givning och kompetensutveckling. Myndigheten ger ocksd ut doku-
menterat specialpedagogiskt stod 1 olika former som bland annat
handlar om att anpassa studiesituationen och hur man kan tillging-
liggora lirmiljon med hinsyn till olika funktionsnedsittningar. Myn-
digheten sprider forskningsresultat kring pedagogik samt teknik och
dess anvindning i skolan fér elever med funktionsnedsittning.

For de mélgrupper dir den kommersiella marknaden inte till-
godoser behoven av liromedel utvecklar, anpassar och producerar

SPSM liromedel.

Post- och telestyrelsen (PTS)

PTS 4r den myndighet som enligt sin instruktion har 1 uppgift att
bevaka omrddena elektronisk kommunikation och post 1 Sverige.
Begreppet elektronisk kommunikation innefattar omridena tele-
kommunikationer, it och radio. Arbetet sker genom tillsyn och
beslut utifrdn de bestimmelser som reglerar verksamheten. Dirut-
over bedriver PTS ett frimjandearbete genom analys, samverkan
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och dialog. PTS arbetar med grundliggande infrastruktur och for
allas tillgdng till samhillsomfattande tjinster.

Enligt regleringsbrevet har PTS i1 uppdrag att verka for att per-
soner med funktionsnedsittning ska f8 ckade férutsittningar att
nyttja digitaliseringens mojligheter 1 det dagliga livet. PTS arbetar for
att de generella tjinsterna, till exempel webbplatser, ska kunna an-
vindas av alla inklusive personer med funktionsnedsittning.

Myndigheten upphandlar ocks3 vissa specialtjinster som anvinds
av personer med funktionsnedsittning. Det ir till exempel teletal,
blindskrift och bildtelefoni. PTS har sirskilda regeringsuppdrag vad
giller utveckling av talbaserade tjinster, tekniska system fér syn-
tolkning och ljudtexter f6r anvindning pd digitala biografer. Myn-
digheten uppger ocksd att man sirskilt satsar pd innovationsfrim-
jande aktiviteter.

Verket for innovationssystem (Vinnova)

Enligt sin instruktion har Vinnova 1 uppgift att frimja hillbar tll-
vixt genom finansiering av behovsmotiverad forskning och utveck-
ling av effektiva innovationssystem. Myndigheten har ett sirskilt
ansvar inom teknikomridet. Med innovationssystem avses nitverk
av offentliga och privata aktérer dir ny teknik och kunskap produ-
ceras, sprids och anvinds. Myndigheten ska verka fér nyttiggérande
av forskning f6r att uppnd hillbar tillvixt och stirka Sveriges kon-
kurrenskraft. Myndighetens kirnuppgift ir att finansiera forsknings-
och innovationsprojekt.

Enligt regleringsbrevet ska Vinnova utlysa program fér strate-
giska innovationsomriden, en satsning dir ledande aktorer frin
niringsliv, akademi och offentlig sektor goér en gemensam kraftsam-
ling inom strategiska omrdden. Ett av programmen kallas Medtech
4Health och ska lyfta forskning och innovation inom medicin-
teknik. Milet dr foérbittringar f6r patient och hilso- och sjukvird
samtidigt som det leder till 6kade exportmdjligheter och industriell
tillvixt for Sverige.
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Upphandlingsmyndigheten

Upphandlingsmyndigheten ir en relativt ny myndighet som ger stod
genom att utveckla och férmedla kunskap, verktyg och metoder for
offentlig upphandling. Malet dr héllbara, innovativa och effektiva
upphandlingar.

Upphandlingsmyndigheten (tidigare Konkurrensverket) har haft
regeringens uppdrag’ att férstirka upphandlingskompetensen hos
de myndigheter som upphandlar verksamheter som berér ildre och
personer med funktionsnedsittning. Inom ramen fér regeringsupp-
draget gjordes en kartliggning om hur upphandling av vilfirdsteknik
och hjilpmedel utférs 1 landet i dag. Uppdraget redovisades till
regeringen 1 januari 2016. Utifrdn kartliggningen har myndigheten
pa eget initiativ tagit fram en vigledning” med forslag riktade till
kommuner och landsting om hur hjilpmedel och vilfirdsteknik bist
upphandlas.

Ovriga myndigheter

Hjilpmedel ir en del av hilso- och sjukvirden och de flesta hyilp-
medel ir medicintekniska produkter. Dirfor har i princip samtliga
myndigheter med ansvar inom hilso- och sjukvirden indirekt upp-
gifter pd hjilpmedelsomridet. Det handlar om Likemedelsverket,
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO), Myndigheten f6r vrd-och
omsorgsanalys (Virdanalys), E-hilsomyndigheten och Forsknings-
ridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (FORTE). Likemedelsverket
har wllsynsansvar och foreskriftsritt inom omradet medicintekniska
produkter. IVO har tillsyn inom socialtjinst och hilso- och sjukvérd.
FORTE ir forskningsfinansiir inom hilso- och sjukvirdsomridet.
Virdanalys gor oberoende uppfoljningar av hilso- och sjukvirden
ur ett brukarperspektiv. Aven Tandvirds- och likemedelsformans-
verket (TLV) har uppdrag nir den giller medicintekniska produk-
ter. Andra berérda myndigheter ir Myndigheten fér tillgingliga
medier (MTM), som ansvarar bland annat {ér taltidningar och som
enda statliga aktdr har férskrivningsritt for DAISY-spelare, och

72 Uppdrag att férstirka upphandlingskompetensen hos upphandlande myndigheter som upp-
handlar verksamhet som berdr dldre och personer med funktionsnedsittning (S2015/110FST).
73 Upphandlingsmyndigheten (2017). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik.
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Konsumentverket, som ansvarar fér lagstiftning och tillsyn som rér
konsumentskydd.

Radet for styrning med kunskap

Enligt férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap av-
seende hilso- och sjukvird och socialtjinst ska styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjukvérd och socialtjinst som statliga myn-
digheter ansvarar f6r utgora ett stéd for huvudmin (landsting och
kommuner) och olika professioner vilka har ansvar f6r att patienter
och brukare ges en god vard och insatser av god kvalitet (1 §).

Styrningen med kunskap ska bidra till att mélen i enlighet med
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och socialtjinstlagen (2001:453)
upplylls. De statliga myndigheter som har i uppdrag att styra med
kunskap eller har centrala roller for att bidra tll framtagandet av
underlag f6r sidan styrning ska samverka i ett ridgivande organ.
Ridets uppgift ir att verka for att den statliga styrningen ir sam-
ordnad och effektiv. Ridet ska vara ett forum f6r samverkan kring
strategiska frigor om kunskapsutveckling och nyttogérande av
forskning och innovationer inom hilso- och sjukvérden och social-
tjinsten.

Rédet for styrning med kunskap bestdr av myndighetscheferna for
Socialstyrelsen (ordférande), E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyn-
digheten, FORTE, IVO, Likemedelsverket, MFD, SBU och TLV.
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I fr8ga om hjilpmedel for den dagliga livstéringen och som stéd vid
utbildning giller férfattningar som riktar sig frimst till hilso- och
sjukvirdsomradet, utbildningsomridet och férfattningar som riktar
sig till hanteringen av hjilpmedel och medicintekniska produkter.
Nedan ges en kortfattad beskrivning av de férfattningar som kan
anses centrala f6r omrddet. Reglerna beskrivs mer ingdende lingre
fram i betinkandet, 1 anslutning till sakfrigorna.

4.1 Lagar for hdlso- och sjukvard samt socialtjanst

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hilso- och sjukvdrdslagen (HSL) beskriver de grundliggande regler
som giller for hilso- och sjukvird. Enligt 8 kap. 7 § och 12 kap. 5§
HSL ir sjukvdrdshuvudminnen skyldiga att erbjuda personer med
funktionsnedsittning hjilpmedel. Férskrivningen av hjilpmedel
utférs av hilso- och sjukvardspersonal som en del i en behandling,
habilitering eller rehabilitering. Sjukvdrdshuvudmannens skyldighet
omfattar enligt forarbetena hjilpmedel f6r det dagliga livet samt
hjilpmedel for vird och behandling. I hjilpmedel for det dagliga
livet ingdr bland annat hjilpmedel fér att kunna gd i skola. Sjuk-
virdshuvudmannen ansvarar dirmed fér personliga hjilpmedel 1
skolan, men diremot inte fér pedagogiska hjilpmedel.

HSL ir en ramlag vilket innebir att sjukvirdshuvudminnen uti-
frin det kommunala sjilvstyret har viss frihet att utforma insat-
serna efter lokala och regionala behov. Detta medfér bland annat
att sjukvirdshuvudminnen sjilva bestimmer vilka hjilpmedel som
ska upphandlas och vilka avgifter som kan tas ut for hjilpmedel.
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Vilka hjilpmedel som anses ing i sjukvirdshuvudminnens ansvar
skiljer sig &t 6ver landet. De lokala regelverken ser olika ut och
mojligheten att erhilla hjilpmedel varierar. Beslut i friga om hyilp-
medel kan inte 6verklagas.

Socialtjanstlagen (2001:453) m.m.

Med stdd av socialtjinstlagen (SoL) kan enskilda beviljas bistind
till vilfirdsteknik som exempelvis trygghetslarm eller tillsyn via
kamera. Ritten till bistdnd regleras 1 4 kap. 1 § SoL och aktualiseras
1 de fall den enskilde ansoker om bistind hos kommunen f6r behov
som denne inte kan tillgodose sjilv eller pd annat sitt, till exempel
genom en annan huvudman in kommunen. Bistind kan limnas som
ekonomiskt stdd eller 1 form av insatser, t.ex. hemtjinst eller sir-
skilt boende. Ritten till bistdnd beskrivs ofta 1 termer av samhillets
*yttersta skyddsnit” men diri ligger inte att dverta ansvar for in-
satser som dligger andra myndigheter enligt lag (2 kap. 1 §). Kom-
munen har dock det yttersta ansvaret f6r att de personer som vistas
1 kommunen fir det stdd och den hjilp de behover. Beslut om
avslag pd ansokan om bistdnd kan 6verklagas till domstol (fér-
valtningsritten).

I 5 kap. SoL finns sirskilda bestimmelser om kommunens ansvar
for vissa grupper 1 kommunen, bl.a. barn, ildre och minniskor med
funktionsnedsittning. Kommunen ska t.ex. inritta sirskilda bostider
eller boendeformer for dldre och minniskor med funktionsnedsitt-
ning. Verksamheten ska bygga pd respekt fér minniskornas sjilv-
bestimmanderitt och integritet.

Hir ska nimnas att kommunen ocksd fattar beslut om insatser
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Insatserna avser stéd och service (t.ex. personlig
assistans, ledsagarservice och daglig verksamhet). Med stéd av LSS
kan sdledes inte beviljas bistind till vare sig hjilpmedel eller vil-
firdsteknik. Alla minniskor med funktionsnedsittning har heller
inte ritt till insatser enligt LSS. I 1 § LSS anges vilka tre grupper som
omfattas av lagen (den s.k. personkretsen). Det dr personer med
utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd (punkt 1),
personer med betydande och bestdende begivningsmaissigt funk-
tionshinder efter hjirnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald
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eller kroppslig sjukdom (punkt 2) samt personer med andra varaktiga
fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pd
normalt dldrande, om de idr stora och férorsakar betydande svirig-
heter 1 den dagliga livsféringen och dirmed ett omfattande behov
av stod eller service (punkt 3).

Patientlagen (2014:821)

Patientlagen tridde 1 kraft den 1 januari 2015. Den innehdller inte s3
manga sjilvstindiga bestimmelser utan terger ofta vad som redan
framgdr 1 andra lagar, 1 syfte att gora regelverket tydligare enklare
for patienter.

Enligt patientlagen ska patienten bl.a. {3 information om de hjilp-
medel som finns f6r personer med funktionsnedsittning. Patienten
ska ocksd ges mojlighet att vilja det alternativ han eller hon féredrar
nir det finns flera olika hjilpmedel tillgingliga. Patienten ska {3 det
valda hjilpmedlet om det dr rimligt med hinsyn till hans eller
hennes behov och till kostnaderna f6r hjilpmedlet. Valmojligheten
giller inom det egna landstinget. Patientlagens regler om val av hjilp-
medel kommenteras mer utférligt i avsnitt 7.2.1 och avsnitt 13.2.2.

Patientsidkerhetslagen (2010:659)

Vid hjilpmedelstérskrivning har man att forhélla sig till reglerna i
patientsikerhetslagen. I lagen finns bestimmelser om hilso- och sjuk-
virdspersonalens skyldigheter, behorighets- och legitimationsfrigor,
virdgivarens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete samt tillsyn och vissa straffbestimmelser.

4.2 Lagar m.m. for utbildningsomradet

Skollagen (2010:800)

Landsting, kommuner och huvudmin inom skolvisendet har ett
delat ansvar f6r att barn och elever med funktionsnedsittning som
har behov av hjilpmedel i sin utbildning far tillgdng till det. Skol-
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lagen anger vilka ramar som giller f6r skolformerna férskoleklass,
grundskola, grundsirskola, specialskola, sameskola, gymnasieskola,
gymnasiesirskola samt vuxenutbildningar. En utgdngspunkt for
2010 &rs skollag ir att regleringen av all offentligt finansierad verk-
samhet inom skolvisendet 1 princip dr gemensam, oavsett huvud-
man. Barns och elevers ritt till utveckling, extra anpassningar och
sirskilt stod giller dirmed som huvudregel for sdvil statliga, kom-
munala som fristdende skolor.

Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans som de
behéver 1 sitt lirande och sin personliga utveckling for att de uti-
frin sina egna forutsittningar ska kunna utvecklas si lingt som
mojligt enligt utbildningens mal. Elever som ll {6]jd av funktions-
nedsittning har svart att uppfylla de olika kunskapskrav som finns
ska ges stod som syftar till att s3 18ngt som méjligt motverka funk-
tionsnedsittningens konsekvenser (3 kap. 3 § skollagen). Aven barn
1 férskolan som behover sirskilt stod 1 sin utveckling ska ges stod
utifrdn sina behov (8 kap. 9 § skollagen).

Rittigheterna for elever som behover stdd och hjilp har stirkts
genom att kraven pd att skolan utreder elevers behov av sirskilt
stdd har blivit tydligare. Det framgér ocksd av skollagen att eleven
skyndsamt ska ges stdd 1 form av extra anpassningar om det pd
nigot vis framkommer att eleven riskerar att inte nd de kunskaps-
krav som minst ska uppnds (3 kap. 5a§). Stéd 1 form av extra an-
passningar kan vara att hjilpa en elev att planera och strukturera
sina studier. Det kan ocks8 vara enstaka specialpedagogiska insatser
under en kortare tid. Likasd kan sirskilda liromedel eller digital
teknik med anpassade programvaror som huvudregel anses falla
inom ramen fér stdd 1 form av extra anpassningar. Exempel pd sir-
skilda liromedel eller utrustning med anpassade programvaror kan
vara tidsstdd for att f6rstd och passa tider, programvara som liser
upp text eller liromedel i alternativa format som kompenserar for
en funktionsnedsittning i lirsituationen (se prop. 2013/14:160
s. 21 och s. 36).

I gymnasieférordningen (2010:2039) finns kompletterande be-
stimmelser om gymnasieelevers ritt till stod. Av bestimmelserna
framg3r att en elev 1 gymnasieskolan under vissa férutsittningar kan
ha ritt att g8 om en kurs, {3 ett individuellt anpassat program, 3 ett
program reducerat, f3 férlingd undervisning, i gi i specialklass och
f studiehandledning pi modersmélet.
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Vidare finns regler om stéd inom skolvisendet fér vuxna 1 for-
ordningen (2011:1108) om vuxenutbildning samt 1 férordningen
(SKOLFS 2012:101) om liroplan f6r vuxenutbildningen (Lvux12).
Fér kommunal vuxenutbildning, sirskild utbildning fér vuxna och
utbildning i svenska for invandrare giller bestimmelserna om extra
anpassningar men inte bestimmelserna om sirskilt stéd. Med andra
ord ska extra anpassningar i form av sirskilda liromedel, utrustning
eller digital teknik med anpassade programvaror ges iven inom
vuxenutbildningen om behov finns.

Inga avgifter fir tas ut av skolan. I gymnasieskolan fir huvudman-
nen dock besluta att eleverna ska hilla sig med enstaka hjilpmedel.
Detta giller inte gymnasiesirskolan.

Regler for studerande vid larosidten och yrkeshogskolan

Universitet och hogskolor omfattas av hégskolelagen (1992:1434)
och hégskoleférordningen (1993:100). Enskilda utbildningsanord-
nare med tillstdnd att utfirda examina omfattas av lagen (1993:792)
om tillstdnd att utfirda examina. Yrkeshogskolan regleras av lagen
om yrkeshégskolan (2009:128) och férordningen (2009:130) om
yrkeshogskolan. I dessa lagar och férordningar finns inga skyldig-
heter om att anpassa lokaler eller undervisning fér att studerande
med funktionsnedsittningar ska kunna delta. I frigor om tillging-
lighet for studenter med funktionsnedsittningar dr det 1 stillet
diskrimineringslagen som styr. Lirositen och utbildningsanordnare
inom yrkeshégskolan ska dirfor aktivt arbeta for att alla studenter
ska ha samma rittigheter och férutsittningar oavsett funktions-
forméga.

Diskrimineringslagen (2008:567)

Enligt diskrimineringslagen ir bristande tillginglighet en form av
diskriminering. Bristande tillginglighet innebir att en person med
funktionsnedsittning missgynnas genom att en verksamhet inte vid-
tar skiliga tillginglighetsdtgirder for att personen ska komma i en
jimforbar situation med personer utan funktionsnedsittningen. Till-
ginglighetsdtgirder kan vara att genomféra generella anpassningar.
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D3 de generella anpassningarna inte ricker till kan dven individuella
hjilpmedel vara aktuellt som tillginglighetstgird.

Utbildningsanordnare som bedriver utbildning eller annan verk-
samhet enligt skollagen, hégskolelagen eller utbildning som kan
leda fram till en examen enligt lagen om tillstdnd att utfirda vissa
examina ska bedriva ett milinriktat arbete for att aktivt frimja lika
rittigheter och mojligheter for de barn, elever eller studenter som
deltar 1 eller soker till verksamheten oavsett funktionsnedsittning.
Enligt diskrimineringslagen fir inte en elev eller student med funk-
tionsnedsittning missgynnas genom att en verksamhet inte vidtar
skiliga tillginglighetsdtgirder for att personen ska komma i en jim-
forbar situation med elever och studenter utan denna funktions-
nedsittning. Utbildningsanordnaren ir alltsd skyldig att genomféra
skiliga dtgirder for att verksamheten ska vara tillginglig. Detta
giller bdde 3tgirder foér undervisning och anpassning av lokaler.
Sddana dtgirder kan vara att ta bort trésklar, att installera automatiska
doérroppnare eller, di dessa dtgirder inte ir tillrickliga, erbjuda hyilp-
medel som elev eller student har behov av {6r att kunna delta 1 ut-
bildningssituationen.

Forordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar
for genomférandet av funktionshinderspolitiken

De statliga myndigheterna, hégskolorna och universiteten omfattas
av forordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar
for genomférande av funktionshinderspolitiken. Enligt f6rordning-
en ska lokaler, verksamhet och information vara tillgingligt fér per-
soner med funktionsnedsittning. Tillgingligheten kan gilla generella
anpassningar eller, di det inte ricker, individuella anpassningar for
den enskilde. Enskilda utbildningsanordnare med tillstdnd att utfirda
examina styrs inte av denna férordning.

Forordningen (2009:130) om yrkeshogskolan

Yrkeshogskolan regleras av férordningen om de statliga myndig-
heternas ansvar fér genomfoérande av funktionshinderspolitiken
men ocksd av férordningen om yrkeshdgskolan. Lokaler, verksam-
het och information ska dirmed vara tillgingligt fo6r personer med
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funktionsnedsittning. Utbildningsanordnaren ska ocksd se till att
de studerande som behéover sirskilt pedagogiskt stdd 1 utbildningen
far sidant stod.

4.3 Produktsakerhet m.m.

De flesta hjilpmedel som forskrivs i hilso- och sjukvérden ir klassa-
de som medicintekniska produkter, innebirande en sirskild reglering
for bade tllverkare och verksamheter. Om en hjilpmedelsanvin-
dare koper sitt hjilpmedel pd egen hand giller i stillet konsument-
koplagen (1990:932). Vanliga konsumentskyddsregler ir simre frin
patientsikerhetssynpunkt (se vidare i avsnitt 9.4.2).

Lagen (1993:584) om medicintekniska produkter

For tillverkare av medicintekniska produkter samt de verksamheter
som specialanpassar produkter ir lagen om medicintekniska pro-
dukter, forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter
samt Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicin-
tekniska produkter grundliggande. Lagstiftningen bygger pd EU-
direktiv och de krav och regler som &terfinns i den svenska lagstift-
ningen ir desamma som 1 andra EES-linder.

Med en medicinteknisk produkt avses i lagen en produkt som
enligt tillverkarens uppgift ska anvindas, separat eller i kombination
med annat, fér att hos minniskor

1. pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom,

2. pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller
en funktionsnedsittning,

3. undersoka, dndra eller ersitta anatomin eller en fysiologisk pro-
cess, eller

4. kontrollera befruktning.
Lagen innehdller bland annat allminna bestimmelser om hantering

av medicintekniska produkter och krav pd att en medicinteknisk
produkt ska vara limplig f6r sin anvindning.
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Det finns inte nigot lagkrav pd att hjilpmedel ska vara medi-
cintekniska produkter, men de flesta hjilpmedel som forskrivs ir
klassade som medicintekniska produkter och CE-mirkta enligt de
medicintekniska direktiven. Nistan alla hjilpmedel som ir avsedda
for personer med funktionsnedsittning ir ligriskprodukter och
tillhor riskklass T1 det medicintekniska regelverket.

For vardskador (personskada) som uppstér i samband med anvind-
ning av medicintekniska produkter kan man {3 ersittning enligt 6 § 2
patientskadelagen (1996:799).

Konsumentképlagen (1990:932) m.m.

For hjilpmedel som hjilpmedelsanvindaren koper sjilv eller skaffar
via fritt val av hjilpmedel giller bland annat konsumentkoplagen.
Lagen bygger pd ett europeiskt direktiv och ir tvingande till kon-
sumentens foérdel. Lagen innehiller bland annat bestimmelser om
vad som giller vid fel pd produkten (hjilpmedlet). Hir ska dock
framhaillas att konsumentprodukter till skillnad frin medicintek-
niska produkter inte tagits fram fér att anvindas som hjilpmedel
for personer med funktionsnedsittning. Fér konsumentprodukter
giller produktsikerhetslagen (2004:451). Varor och tjinster som till-
handahalls av niringsidkare ska vara sikra. En vara eller en tjinst ir
siker, om den vid normal eller rimligen férutsebar anvindning och
livslingd inte f6r med sig ndgon risk f6r minniskors hilsa och siker-
het eller bara en lg risk.

En produkt miste ha anvisningar som behovs for dess installa-
tion, montering, anvindning, forvaring och skotsel. Om sddana
anvisningar saknas anses produkten vara felaktig. Produkten ir
ocks? felaktig om den ir si bristfillig att dess anvindning medfér
pataglig fara for liv eller hilsa. Om produkten ir felaktig kan kon-
sumenten bland annat kriva av siljaren att felet avhjilps, att {3 en ny
produkt eller prisavdrag. Konsumenten har tre &r pa sig att reklamera
kopet. Har den enskilde képt en produkt via internet, postorder
eller telefonforsiljning giller 1 stillet distans- och hemférsiljnings-
lagen (2005:59). Till skillnad frin vad som giller enligt konsument-
koplagen har konsumenten 1 dessa fall en uttrycklig &ngerritt inom
viss tid.
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Om hjilpmedlet behover service eller reparation giller konsu-
menttjinstlagen (1985:716). Hilso- och sjukvirden har inget ansvar
for reparation eller underhdll av produkter som enskilda kopt sjilv.
Tvister med och skadestdndsansprik mot tillverkare eller forsiljare
handliggs som tvistemal i allmin domstol.

4.4 Foreskrifter pa hjalpmedelsomradet

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvandning
av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden

De flesta hjilpmedel som férskrivs via hilso- och sjukvarden ir som
tidigare nimnts klassade som medicintekniska produkter. Verksam-
heter inom hilso- och sjukvirden som anvinder medicintekniska
produkter ir skyldiga att se till att endast sikra och medicinskt
indama&lsenliga produkter anvinds. I Socialstyrelsens foéreskrifter tyd-
liggdrs vardgivarens, verksamhetschefens och hilso- och sjukvards-
personalens ansvar nir det giller anvindningen av medicintekniska

produketer.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen
av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard

Hilso- och sjukvardsitgirder kan om det ir patientsikert éverlitas
till patienten att utféra sjilv eller med hjilp av nigon annan. Detta
kallas egenvard. I Socialstyrelsens foreskrifter tydliggérs vad som
giller vid sidana bedémningar och beslut. I samband med s.k. fritt
val av hjilpmedel kan hjilpmedelsanvindare f eget ansvar f6r delar
av forskrivningsprocessen. Hjilpmedelsanvindaren koper dd ofta
hjilpmedlet pd egen hand, som konsument.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Hjilpmedelsférskrivning ir hilso- och sjukvird oavsett om den sker
inom kommun eller landsting. Hilso- och sjukvird ska bedrivas si
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att den uppfyller kraven pd god vird. Detta innebir bland annat den
ska vara av god kvalitet samt systematiskt och fortlépande utvecklas
och sikras. Ledningen ska organiseras si att den tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet. I Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd tydliggors alla virdgivares ansvar {6r det systematiska
kvalitetsarbetet.

Lakemedelsverkets foreskrifter (LFVS 2003:11)
om medicintekniska produkter

Foreskriften innehdller krav som ska uppfyllas for att en medicin-
teknisk produkt ska 8 CE-mirkas och slippas ut pd marknaden.
Nistan alla hjilpmedel som ir avsedda for personer med funk-
tionsnedsittning ir som tidigare nimnts lagriskprodukter och till-
hor riskklass T 1 det medicintekniska regelverket. Det ir ligre krav
pd provning av l3griskprodukter in fér hogriskprodukter, men alla
medicintekniska produkter ska ha genomgitt en riskanalys innan
de fir borja siljas eller marknadsforas. Syftet med riskanalysen ir
att identifiera och bedéma risker samt foresld olika dtgirder s8 att
en tillfredsstillande sikerhet uppnis i samband med anvindning av
medicintekniska produkter. Foreskriften innehdller ocksd bestim-
melser om specialanpassning av produkter.
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5 Kartlaggning av
hjalpmedelsforsdriningen
| Sverige

5.1 Inledning

Utredningen har i uppdrag att se éver tillgdngen till hjilpmedel. I
det ingdr att kartligga barns och ungas tillgdng till hjilpmedel samt
om det finns ndgra skillnader i f6rskrivning av hjilpmedel mellan
kvinnor och min respektive mellan flickor och pojkar.

Vi har dven valt att belysa hur tillgdngen till hjilpmedel ser ut
dver landet. Detta gor vi mot bakgrund av att utredningen enligt
direktiven ska limna forslag med utgdngspunkt 1 hur tillgingen till
funktionella hjilpmedel, tjinster och metoder kan bli mer likvirdig
dver landet.

Tillgingen till hjilpmedel som ir direkt kopplade till anvindares
deltagande i arbetslivet askddliggors inte, eftersom arbetshjilp-
medel inte ingdr 1 utredningens uppdrag.

I kapitlet har utredningen 1 huvudsak sammanstillt befintlig
statistik och uppgifter, om vi inte anger annat i texten. Den statis-
tik som dterges giller foretridesvis hjilpmedel férskrivna som en
hilso- och sjukvérdsinsats. Uppgifterna speglar dirmed till viss del
vilka hjilpmedel som hilso- och sjukvirden erbjuder. Regelritt sta-
tistik om vad hjilpmedelsanvindare skaffar pd egen hand finns inte
att tillgd. Socialstyrelsen har p regeringens uppdrag nyligen gjort en
nationell kartliggning av regler, avgifter, tillgdng och forskrivning
av hjilpmedel. Den ligger i stor utstrickning till grund for det som
redovisas 1 kapitlet.
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5.2 Det saknas statistik

Det behévs nationell statistik 1 frdga om antalet hjilpmedel och
antalet hjilpmedelsanvindare om man ska kunna beskriva tillgingen
till hjilpmedel utifrdn aspekter som geografiska skillnader, kons-
skillnader, skillnader mellan olika typer av funktionsnedsittningar
och tillgdngen till hjilpmedel i skolan.

Hjilpmedelsinstitutet (HI) hade mellan 2008 och 2010 ett upp-
drag frin Sveriges kommuner och landsting (SKL) att ta fram
statistik pd hjilpmedelsomridet. Vilka datakillor som d3 fanns till-
gingliga finns beskrivet 1 uppdragets slutrapport.! HI konstaterade
att det saknades nationell, heltickande statistik om hjilpmedel och
hjilpmedelsverksamhet. Flera olika myndigheter och organisationer
tog fram statistik, men statistiken var fragmentarisk och inte alltid
dterkommande. Dessutom hade de flesta undersékningar inte som
huvudsakligt syfte att beskriva forhdllanden kring hjilpmedel. Upp-
gifterna om hjilpmedel blev dirfér ofta éversiktliga. Av de myndig-
heter och organisationer som producerade statistik 2010 ir det flera
som nu slutat samla in uppgifter om hjilpmedel.

Den 3terkommande nationella statistik som finns att tillgd ir
SCB:s arliga undersokning av befolkningens levnadsférhillanden
(ULF) dir ett antal frigor kring rérelse-, syn- och hérselhjilpmedel
ingdr. Horselskadades rikstérbund (HRF) publicerar ocksd regel-
bundet statistik om hérselhjilpmedel.

Ett antal privata aktorer tar ocksd fram statistik pd hjilpmedels-
omridet. Bland annat tar branschorganisationen Swedish Medtech
kvartalsvis fram forsiljningsstatistik f6r kategorierna hem och hygien,
ginghjilpmedel, manuella rullstolar, elrullstolar, lyftar, dynor, madras-
ser, singar med mera. Nigra av de storre foretagen har dock limnat
statistikinsamlingen av affirsmissiga skil och dirfér kan inte sta-
ustiken 1 nuliget anses tillforlitlig. Konsultforetaget Helseplan AB
driver ett antal nitverk f6r nyckeltalssamverkan (Nysam). I Nysam-
gruppen for hjilpmedelsverksamheten deltar tio landsting. I grupper-
na fér horselvard, habilitering och syncentraler deltar cirka hilften
av landstingen. Rapporter med samlad statistik frin dem som deltar
1 samarbetet publiceras &rligen frin 2011. Mycket arbete har fitt
liggas pd att harmonisera ingingsvirdena for att {3 fram jimforbara

! Hjilpmedelsinstitutet (2010). SKL:s statistikuppdrag till Hjilpmedelsinstitutet — Slutrapport.
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resultat, trots att majoriteten av deltagarna anvinder samma data-
system (Sesam) 1 sina verksamheter.

Det finns ocksd ett antal nationella kvalitetsregister som inne-
haller uppgifter om hjilpmedel. Exempel p4 sddana ir

o Nationellt register primdr horselrebabilitering — Horselbron, som
bl.a. miter anvindarens nytta av horselhjdlpmedel

o Rikshift, dir uppgifter om ginghjilpmedel (kipp, krycka eller
bock, tvd kippar, rollator, gingbord, rullstol) fére och efter
fraktur finns med

o Senior alert som syftar till att férbittra det férebyggande arbetet
och registrera riskbedémningar och tgirder som vidtas for att
oka sikerheten f6r patienter och personer inom vird och omsorg

o Habilitering av barn och ungdomar (HabQ), dir en av indika-
torerna innehéller bl.a. uppféljning av hjilpbehov och hjilpmedel.

5.3 Tillgangen paverkas av manga faktorer

Hjilpmedelsférskrivningen via hilso- och sjukvirden styrs i hog
grad av kommuners och landstings lokala regler och prioriteringar.
Vilka hjilpmedel som finns att tillgd hos respektive sjukvirdshuvud-
man piverkas av lokala regler och prioriteringar i kombination med
upphandlingskompetens. Tillgdngen till hjilpmedel p&verkas ocksi
av om anvindare har mojlighet att kopa hjilpmedel pd egen hand
samt av hur, och om, personens behov av hjilpmedel uppmirksam-
mas 1 primirvirden, inom den kommunala virden och omsorgen,
av anhoriga, i skolan etc.

Vintetider inom hilso- och sjukvirden pekas ofta ut som ett
problem och péverkar givetvis tillgingen till vird. Enligt Handi-
kappférbunden tycks det dock som att anvindare uppfattar vinte-
tiderna 1 samband med hjilpmedelsférskrivning som skiliga.” Av
anvindarna i &ldersgruppen 0-17 &r far 63 procent sina hjilpmedel
levererade inom 7 dagar. Motsvarande siffra f6r anvindare 1 dlders-
gruppen 18-64 4r ir 65 procent och fér anvindare som ir 65 &r eller

? Handikappfoérbunden (2010). Brukares erfarenheter av hjilpmedel och férskrivning.
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ildre ir siffran 73 procent.” En bidragande orsak till skillnaderna
mellan olika dldersgrupper kan vara att dldre manga gdnger har behov
av enklare hjilpmedel, som gir snabbare att prova ut och férskriva.

5.4 Majoriteten av anvandarna ar dldre

Majoriteten av hjilpmedelsanvindarna ir dldre. Enligt Socialstyrelsen
ir en sd stor andel som 70 procent* av hjilpmedelsanvindarna inom
hjilpmedelscentralens verksamhetsomride 65 ar eller dldre. Den upp-
giften stimmer vil dven f6r andelen rullstolsanvindare som ir 65 ar
eller dldre’. Av dem som provar ut hérapparater ir emellertid an-
delen ildre hogre. Enligt nyckeltal frdn 2013 4r drygt 75 procent av
hérapparatanvindarna® éver 65 ar. Enligt HRF ir siffran nirmare
80 procent’.

I ordinirt boende ir det 20 procent av alla 70-8ringar och nigot
firre dn varannan 76-8ring som anvinder ADL-hjilpmedel for att
kompensera for rorelsehinder (t.ex. rollator, badbrida eller dusch-
pall).® Anvindningen &kar med &ldern. Bland 85-aringar i ordinirt
boende anvinder 75 procent ADL-hjilpmedel och bland 90-3ring-
arna ir det 90 procent. Det rér sig framfor allt om hjilpmedel i
samband med bad och férflyttning.>'

Cirka 75 000 personer 1 gruppen 65 3r och ildre anvinder nigon
typ av synhjilpmedel, som till exempel lupp/férstoringsglas, special-
belysning eller markeringskipp."

For att fordjupa bilden av hur hjilpmedelsférskrivning sker i
relation till dlder har utredningen tittat nirmare pd tre forflytt-

? Socialstyrelsen (2015). Indikatorer inom hjilpmedelsomradet.

*Socialstyrelen (2016). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning — Léges-
rapport 2016. B

> Hjilpmedelsinstitutet (2014). Aldrestatistik 2013/2014 — Sammanstillning.

¢ Nysam (2014). Nyckeltal 2013. Rapport — hérselvird.

7 Horselskadades riksférbund (2014). Horselskadade och hérselvard 1 siffror.

8 Hjilpmedelsinstitutet (2000). Att leva och bo hemma: ildre personers erfarenhet av hjilp-
medel.

? Dahlin Ivanoff. S & Sonn. U (2004). Assistive devices among 85-year-olds living at home
focusing especially on the visually impaired.

19 Dahlin Ivanoff, S & Sonn, U (2005) Changes in the use of assistive devices among 90-year-
old persons. .

" Hjilpmedelsinstitutet (2014). Aldrestatistik 2013/2014 — Sammanstillning.
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ningshjilpmedel". Resultaten visar att en stor andel av hjilpmedels-
anvindarna ir ildre (i linje med det som rapporterats ovan). Hela
91,3 procent (161 784 st.) av de foérflyttningshjilpmedel som for-
skrevs var till dldre Gver 65 &r. Motsvarande for vuxna under 65 r och
barn var 5,1 procent (9 125 st.) respektive 3,6 procent (6 380 st.).

Att majoriteten av hjilpmedelsanvindarna ir idldre siger ingen-
ting om huruvida ildres behov av hjilpmedel tillgodoses eller inte.
Det finns uppgifter som tyder pd ett 6kat behov av hjilpmedel hos
ildre. Exempelvis har endast 8 procent av respondenterna i kvalitets-
registret Senior alert angivit att hjdlpmedel anvinds f6r att forebygga
fallskador™. Vidare ir det 2,5 procent av de ildre med risk fér under-
niring som har en planerad f6rskrivning av hjilpmedel som bedéms
bidra till ett 6kat matintag.

5.5 Forutsattningarna fér barn och unga
att fa hjadlpmedel &r goda

5.5.1 Hjalpmedelsforskrivning till barn

I Socialstyrelsens kartliggning av landstingens regelverk fram-
kommer att flertalet landsting sirskilt lyfter fram barnperspektivet
och att barn med funktionsnedsittning ska ges samma mojlighet att
leka och utvecklas som andra barn. Det saknas dock, precis som for
vuxna, iterkommande nationell statistik som beskriver barns och
ungas tillgdng till hjilpmedel. Socialstyrelsen har nyligen kartlagt
barns tillging till hjilpmedel i relation till behoven, med utgings-
punkt i de olika lokala regelverkens tillimpning."* For att géra detta
anvindes tre fallbeskrivningar omfattande totalt tio olika hjilpmedel.
Av de hjilpmedel som undersoktes kunde hilften férskrivas 1 samt-
liga landsting. Fyra av hjilpmedlen kunde forskrivas i 80-95 pro-
cent av alla landsting. Ett hjilpmedel kunde férskrivas 1 68 procent
av landstingen. Resultaten visade dirmed att tillimpningen av regel-

'2 Analysen ir gjord med utgingspunkt i material Socialstyrelsen samlat in frn 11 landsting
under perioden 2015-11-27 till 2016-01-08 . Hjilpmedel frskrivna av bdde kommuner och
landsting ingér.

 Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och férskrivning.

"a a
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verken mojliggjorde att barn och ungdomar fick de efterfrigade
hjilpmedlen i de flesta landsting.

5.5.2 Tillgang till hjadlpmedel i skolan
Brister i stodet till elever med funktionsnedsittning

Det finns ingen statistik som utvisar hur minga elever som har en
funktionsnedsittning. Enligt Skolverket gir de flesta barn och elever
med funktionsnedsittning i ordinarie for-, grund- och gymnasie-
skola, ibland i ordinarie klasser, ibland helt eller delvis i sirskilda
grupper. Cirka 40 procent av alla skolbarn far sirskilt st6d ndgon
ging under sin skoltid."

I Myndighetens for delaktighet (MFD) samlade uppféljning av
funktionshinderspolitiken' konstateras att skolorna brister i att ge
elever med funktionsnedsittning det sirskilda st6d de har rite ill.
Vidare framkommer att minga lirare inte har méjlighet att ge det
stdd som behovs eftersom de saknar kompetens, stéd frin special-
lirare och limpliga hjilpmedel.

En rapport frén Myndigheten f6r skolutveckling visar att unge-
fir 17 procent av eleverna som ingick i deras undersékning dr 2000
fick sirskilt stéd 1 skolan, medan 21 procent bedémdes vara i behov
av detta.”

Flera brukarorganisationer har framfért att minga elever som
behover hjilpmedel inte uppmirksammas eller fir fel sorts stod 1
skolan. Elever som uppfattas som tysta, tillbakadragna och blyga ir
ofta i riskzonen for att f3 for lite stéd. Aven barn som upplevs som
brikiga kan vara svira att méta pd ett bra sitt, vilket kan leda till att
de far fel sorts stod."

Via frigor till sina medlemmar har flera av brukarorganisation-
erna kartlagt tillgdng till hjilpmedel och annat stéd i skolan. Sam-
manfattningsvis framkommer i brukarorganisationernas kartligg-
ningar (som redovisas nedan) att mellan 24 och 39 procent av elev-

'* Skolverket (2015). Att planera f6r barn och elever med funktionsnedsittning — En sam-
manstillning av forskning, utvirdering och inspektion 1994-2014.

' Myndigheten f6r delaktighet (2015). Samlad uppf6ljning av funktionshinderspolitiken —
Hur ir liget 2015?

7 Myndigheten f6r skolutveckling (2005). Elever som behover stéd men som fér for lite.
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erna med funktionsnedsittning saknar hjilpmedel 1 skolan. Stérst
andel tycks finnas pd kognitionsomridet och minst pd horsel- och
rorelseomrddena. Utredningen har inte funnit ndgra uppgifter om hur
ménga barn med synskador som har tillging till hjilpmedel 1 skolan.

Bilden bekriftas i en rapport frin Barnombudsmannen" dir
intervjuer med barn och forildrar visar att det tar ling tid att 3 stod 1
skolan och att barnen sjilva och deras forildrar fitt kimpa mycket
for att 3 hjilp. De barn och férildrar som intervjuas beskriver att
de saknar information om méjligheterna till stéd och barnen sjilva
tycker inte att de far sina behov tillgodosedda.

Barn med hérselnedsittning

Enligt HRF*® har ungefir tvi tredjedelar av landets horselskadade
och déva barn stora behov nir det giller habilitering och anpassningar
1 forskolan och skolan. Det dr barn med horapparat/cochleaimplantat
(CI) samt déva barn. Det ror sig om totalt cirka 8 300 barn i1 dlders-
gruppen 0-20 4r. Den storsta gruppen dr barn med horapparat,
vilka ir 4 587 barn.

P43 horselomradet finns uppgifter om att ungefir en fjirdedel av
eleverna med grav horselnedsittning aldrig provat horteknik 1
skolan.”’ Av dem som anvinder horteknik fick drygt var tionde elev
horteknik for forskole- eller skolbruk samma dr som horselned-
sittningen diagnostiserades. Resterande fick vinta lingre in ett 3r.

Det tycks vara fler pojkar in flickor som ir inskrivna pd horsel-
habiliteringen men pojkar och flickor har inte samma typ av hjilp-
medel. For flickor dr det lika vanligt att ha ett fast som ett por-
tabelt horhjilpmedel i forskola eller skola, medan det fér pojkar ir
vanligare med fasta dn portabla hjilpmedel.”?

Svensk Teknisk Audiologisk Férening har via en enkitundersok-
ning kartlagt hérselvirdens resurser till barn 1 férskola och skola.”
Viren 2009 var det 4 262 barn som férskrivits horapparat/CI medan

' Barnombudsmannen (2016). Respekt — Barn med funktionsnedsittning om samhillets stod.
2 Horselskadades riksférbund (2014). Hérselskadade och hérselvard i siffror.

2! Specialpedagogiska skolmyndigheten (2014). Horteknik och dess anvindning i skolan —
HODA.

Za.a.

 Svensk Teknisk Audiologisk Férening (2010). Tekniskt stéd till barn med horselnedsittning
— en enkitundersdkning av hérselvardens resurser till barn 1 férskola och skola.
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2 401 barn hade fitt horseltekniska kommunikationshjilpmedel for-
skrivet primirt fér anvindning 1 férskola eller skola. Det forefaller
finnas skillnader &ver landet om hilso- och sjukvarden férser skolor-
na med horhjilpmedel eller inte. I en opublicerad undersékning av
HRF konstateras att 14 av 21 landsting forser skolorna med hér-
hjilpmedel.

Barn med en kognitiv funktionsnedsittning

Specialpedagogiska skolmyndigheten redovisar att antalet rddgiv-
ningsirenden som ror neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
okar, bla. till f6ljd av en 6kad diagnostisering. De beskriver att det
finns en Overrepresentation nir det giller frigestillningar gillande
pojkar.**

I Autism- och Aspergerférbundets senaste undersékning® fram-
kommer att de tillfrdgade pojkarna och flickorna har stérre behov av
anpassade liromedel, hjilpmedel och utrustning in de har ullging
till. Av forildrarna dr det 65 procent som uppger att deras barn
med diagnosen autism eller Aspergers syndrom behéver anpassade
liromedel, hjilpmedel och utrustning. Av dessa barn ir 68 procent
pojkar och 64 procent flickor. Stérst behov uppges for grundsir-
skolan (75 procent) och ligst behov 1 gymnasieskolan (50 procent).
Det dr 39 procent av forildrarna som uppger att deras barn har till-
gdng till anpassade liromedel, hjilpmedel och utrustning. Andelen
pojkar (42 procent) som har tillgdng ir storre dn andelen flickor
(34 procent). Tillgdngen ir storst 1 grundsirskolan, dir 66 procent
anger att de har tillgdng till anpassade liromedel, hjilpmedel och
utrustning. Tillgdngen ir ligst i gymnasieskolan (23 procent).

Riksférbundet Attentions® enkit visar att 95 procent av forild-
rarna anser att deras barn behéver extra anpassningar eller sirskilt
stod 1 skolan. Av de svarande uppger 73 procent att barnet fitt extra
anpassningar eller sirskilt stod. De vanligaste insatserna dr genom-
tinkt moblering och placering (49 procent), firre uppgifter (45 pro-

2 Specialpedagogiska skolmyndigheten (2017). Arsredovisning 2016 — Specialpedagogiska
skolmyndigheten.

% Autism- och Aspergerférbundet (2016). Medlemsundersékning om skolgingen.

% Riksférbundet Attention (2016). Fortfarande svir skolging fér minga elever med NPF —
en undersdkning om hur barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar har det 1
skolan och hur det paverkar familjen.
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cent) samt pedagogiska eller tekniska hjilpmedel (42 procent). Det
gdr inte att utlisa frin enkiten om det finns ndgra skillnader i in-
satser mellan pojkar och flickor. En majoritet (72 procent) av de sva-
rande uppger att insatserna fungerat mycket eller ganska bra. Detta
ir en forbittring jimfort med resultatet fran en enkit frén 2013.

Barn med rorelsehinder

For barn med rorelsehinder har Riksférbundet for rorelsehindrade
barn och ungdomar (RBU) skickat ut enkiter till sina medlemmar
som berdr hjilpmedel i skolan®”*. Resultaten visar att 2011 saknade
25 procent av eleverna tillging till anpassade liromedel och andra lir-
verktyg utifrn sina behov. Ar 2015 var motsvarande siffra 24 pro-
cent. Resultaten frin RBU visar ocksd att forildrar upplever att de
méste kimpa hért f6r att barnet ska f3 tillging till hjilpmedel 1 skolan.

Resultat frén ytterligare en enkit” till RBU:s medlemmar visar
att drygt hilften av barnen anvinder samma typ av hjilpmedel 1 for-
skolan/skolan som 1 hemmet.

Barn med synskada

Utredningen har haft svirt att hitta statistik om hjilpmedel i ut-
bildning till barn med synskada. I en rapport frdn 2008 framkom
att det fanns drygt 2 800 barn med synskada, varav 560 barn var
gravt synskadade. I en enkit som besvarades av férildrar till nistan
60 procent i milgruppen framkom att en tredjedel av barnen gick 1
forskola eller skola dir personalen fitt fortbildning om synskador.
Endast 5 procent av férildrarna uppgav att de inte har behévt ta en
aktiv roll. Forildrarna har varit pddrivande f6r att deras barn ska 3
de anpassningar, hjilpmedel, liromedel och sirskilt st6d som de har
behov av i skolan.

*” Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar (2011). Skolad eller spolad.

28 Riksfoérbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (2015) Ar efter r av vintan.

? Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar (2013). Hjilpmedel — var god
droy!

3% Handu (2008). Det blir mer stéd till barn och unga med synskador nir kommun, landsting
och stat samverkar!
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5.6 Utmaningar att tillgodose behovet av hjdlpmedel
till nyanlanda och asyls6kande

Antalet asylsokande och nyanlinda’ med funktionsnedsittning
som fir olika typer av stddinsatser har enligt Socialstyrelsen okat
mirkbart. Fér hjilpmedelsomrddet uppger 58 procent av verksam-
heterna att deras forskrivning av hjilpmedel till nyanlinda och asyl-
sokande okat 2015-2016. Minga uppger att dkningen framfér alle
handlar om férskrivning till barn. En nigot ligre andel anger att de
anpassat sin verksamhet for att mota behoven hos denna mélgrupp.
Vanligast dr mer tolktjinster och utékad éversittning av informa-
tion. Av hjilpmedelsverksamheterna ir det 55 procent som anger
sirskilda utmaningar nir det giller behoven av hjilpmedel hos ny-
anlinda och asylsékande. Det handlar bl.a. om att det dr svirt att
identifiera akuta behov av hjilpmedel. Manga har svért att {3 till stdnd
en fungerande samverkan med t.ex. svenska fér invandrare (SFI)
och skola. Upptoljningen av hjilpmedelstérskrivning forsviras av
att nyanlinda och asylsékande minga ginger flyttar och att en del
har behov av hjilpmedel pd grund av utebliven behandling i tidig
3lder.”

5.7 Skillnader i tillgang till hjdlpmedel 6ver landet

Ett grundliggande mal for all hilso- och sjukvird ir att alla ska f3
en god vird pd lika villkor. Det betyder att medborgare i behov av
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel ska ha samma mojlig-
heter att i vird och bli likvirdigt behandlade oavsett dlder, kon,
bostadsort, utbildning och ekonomi.

31 Med nyanlind avses person som dr mottagen i en kommun och har beviljats uppehalls-
tillstind. En person ir nyanlind i tvd &r. Med asylsokande avses en person som uppgivit sig
behova skydd, dvs. asyl, och som har ritt att stanna i landet tills ansékan har prévats slutligt.

’2 Socialstyrelsen (2017). Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2017.
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5.7.1 Vilka hjdlpmedel som tillhandahalls styrs
av lokala regelverk

Socialstyrelsen har nyligen kartlagt de regionala regelverken som styr
hjilpmedelsforskrivning 1 syfte att beskriva hur regelverken ir ut-
formade. Av de 21 regelverken framkommer att tio ir gemensamma
for alla funktionshinderomriden (rérelse, syn, horsel, kommunika-
tion, kognition samt vird och behandling). De 6vriga 11 regelverken
ir delvis gemensamma. I flera regelverk ingir dock inte ortoped-
teknik. Aven syn- och horselverksamheten har separata regelverk.

I de lin dir landsting och kommuner har gemensamt regelverk
ir intentionerna och viljan med hjilpmedelsverksamheten lika och
ger forutsittningar till jimlik hjdlpmedelsforskrivning inom linet.

Vid en jimforelse av regelverken mellan linen framkommer minga
likheter. Flertalet lyfter exempelvis barnperspektivet och att barn
med funktionsnedsittning ska ges samma méjligheter att leka och
utvecklas som andra barn. Aven fér dubbelférskrivning och for-
skrivning av sport- och fritidshjilpmedel finns likheter mellan huvud-
minnens regelverk. Grundprincipen ir oftast att landstingen eller
kommunerna inte ansvarar f6r sport- och fritidshjilpmedel samt att
enbart ett hjilpmedel f6rskrivs om inte sirskilda behov finns for att
forskriva flera hjilpmedel. Konkret innebir detta att anvindare i
behov av hjilpmedel pa fritiden eller 1 behov av mer in ett hjilpmedel
féor samma behov (t.ex. en rollator f6r inomhusbruk och en fér
utomhusbruk) sillan far tillgdng till dessa.

De stora olikheterna mellan regelverken som identifierats ir att
ldersgrinsen foér nir unga betraktas som vuxna varierar mellan
17 och 24 4r. Socialstyrelsens kartliggning visar dven pd skillnader
kring om regelverket endast tilldter f6rskrivning av medicintekniska
produkter, om det finns krav pd férskrivarutbildning, om regel-
verken innehdller tydliga prioriteringar eller inte samt om det finns
beslutsstdd for prioriteringar pd individniv eller inte.

Socialstyrelsens kartliggning visar att det 1 nistan alla landsting
och kommuner finns méjlighet att f8 hjilpmedel forskrivna som
inte ingdr 1 upphandlade hjilpmedelssortiment. Vid méten med fér-
skrivare och anvindare som utredningen haft har dock framkommit
att tillimpningen av detta skiljer sig &t 6ver landet. Inom vissa lands-
ting och kommuner beskrivs processen att férskriva utanfér upp-
handlat hjilpmedelssortiment som administrativt komplicerad vilket
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innebir att det ibland férskrivs hjilpmedel frén upphandlat sortiment
trots att de inte moter hjilpmedelsanvindarens behov lika bra som
en annan produkt, som dock inte finns med i upphandlat sortiment.

5.7.2  Skillnader géllande vilka hjalpmedel som férskrivs
i olika delar av landet

Brukarorganisationerna har under ldng tid patalat att det finns skill-
nader 6ver landet nir det giller vilka hjilpmedel som tillhandahalls
av hilso- och sjukvirden. Frgan har ocksi uppmirksammats av SKL
samt av olika statliga myndigheter.

Bide HI och Socialstyrelsen har undersokt vilka konsekvenser
olikheterna i hjilpmedelssortimenten fir fér enskilda hjilpmedels-
anvindare.

HI gjorde 2012 en kartliggning® foér att konkret underséka vad
olikheterna i hjilpmedelssortimentet kan fi f6r konsekvenser for
hjilpmedelsanvindare. I kartliggningen ingick tva fallbeskrivningar
och resultatet visade att drygt hilften av landstingen kunde férskriva
de flesta av hjilpmedlen som personerna i fallbeskrivningarna hade
behov av. I 6vriga landsting var det inte mojligt att férskriva ndgot
eller ndgra av hjilpmedlen. Resultatet frin en undersékning om kog-
nitiva hjilpmedel™ visar ocks3 att det 2012 fanns regionala skillnader
1 utbudet av kognitiva hjilpmedel.

I sin kartliggning frdn 2016 utgick Socialstyrelsen frin fem fik-
tiva fallbeskrivningar for att beskriva tillgdngen till hjilpmedel och
tillimpning av lokala regelverk &ver landet.”

For samtliga fallbeskrivningar efterfrigades totalt 19 hjilpmedel.
Av de landsting som inkommit med svar kunde nio hjilpmedel for-
skrivas 1 samtliga landsting. Sju hjilpmedel kunde forskrivas 1 mellan
89 till 94 procent av landstingen. Resterande kunde forskrivas i 56
till 72 procent av landstingen.

* Hjilpmedelsinstitutet (2012). Hjilpmedel p3 lika villkor — Kartliggning av landstingens
och regionernas tillhandahéllande av hjilpmedel.

** Hjilpmedelsinstitutet (2012). Kognitiva hjilpmedel — Nationell uppféljning av hjilpmedels-
férsérjningen fér personer med kognitiva funktionsnedsittningar.

% Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och f6rskrivning.
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5.7.3  Skillnader i antalet hjalpmedel som forskrivs
i olika delar av landet

Det skiljer mycket 1 antalet hjilpmedel som forskrivs 1 olika delar av
landet. Utredningen har analyserat tillgdngen till tre forflyttnings-
hjilpmedel’® och resultaten visar att det finns skillnader i hur minga
hjilpmedel per 100 000 invdnare som férskrivs i de 11 deltagande
landstingen och kommunerna inom landstinget (tabell 5.1).

Orebro lins landsting 4r det landsting som forskriver flest for-
flyttningshjilpmedel per 100 000 invanare i samtliga 8lderskategorier
medan Dalarna ir den region som forskriver minst antal forflytt-
ningshjilpmedel per 100 000 invénare 1 alla 8lderskategorier. Blekinge
och Givleborg férskriver 1 relation till de andra landstingen {8 for-
flyttningshjilpmedel fér vuxna och ildre, samtidigt som de forskriver

tler till barn.

Tabell 5.1 Rangordning av antalet forskrivna forflyttningshjélpmedel
per 100 000 invanare mellan 11 landsting och kommuner
inom landstinget

1 = f4 hjalpmedel, 11 = ménga hjalpmedel

Barn Vuxna Aldre
0-17 &r 18-65 &r 65+ &r

Blekinge 9 1 2
Dalarna 2 2 3
Jamtland 7 5 10
Joénkdpings lan 3 7 9
Sodermanland 5 9 6
Vésterbotten 6 8 7
Vasternorrland 10 10 8
Vastmanland 4 4 5
Orebro lan 11 11 11
Gavleborg 8 3 1
Halland 1 6

% Materialet insamlat av Socialstyrelsen under perioden 2015-11-27 till 2016-01-08. I materialet
ingdr hjilpmedel férskrivna av bide kommuner och landsting. Det var 13 hjilpmedelscentraler
som deltog. Tvd hjilpmedelscentraler hade ingen eller bristfillig information om kom-
munernas {6rskrivning och exkluderades.
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Det finns dven andra studier som rapporterat regionala skillnader 1
antalet férskrivna hjilpmedel.

I en datainsamling kring forflyttningshjilpmedel och kognitions-
hjilpmedel’” redovisas regionala skillnader fér planeringshjilpmedel
som kalendrar och almanackor samt hjilpmedel {6r sinnesstimulering,
t.ex. tyngdticken. De landsting som rapporterade hogst antal for-
skrivna kognitiva hjilpmedel uppgav 10 ginger fler hjilpmedel in de
som rapporterat ligst antal. Inom férflyttningsomridet var skillna-
derna inte lika stora. Fér manuella rullstolar var siffran 3 ginger
hégre, f6r ginghjilpmedel 5 och for eldrivna rullstolar 6.

Aven p3 synomridet tycks regionala skillnader forekomma i
antalet personer som fitt insats frdn syncentraler.”® Det finns en
variation frin 270 insatser per 100 000 invinare till 990 insatser per
100 000 invanare.

HREF tar regelbundet fram statistik om svensk horselvérd. I rap-
porten frin 2014 framkommer att andelen hérapparatanvindare
varierar mellan landstingen. De med storst férekomst dr Blekinge,
Stockholm och Dalarna, dir andelen horapparatanvindare ir 41—
42 procent av dem med hérselskada. I andra dnden av skalan finns
Jimtlands lin och Gotland, dir andelen uppgar till 20-21 procent.

5.8 Likvardig tillgang till hjalpmedel mellan kénen?
5.8.1 Det férekommer konsskillnader i tillgang till hjalpmedel

Flera studier visar att det fé6rekommer skillnader mellan kénen 1 till-
ging till hjilpmedel. T Socialstyrelsens kartliggning* av hjilpmedels-
forskrivning i relation till dlder och kon fann man att 61 procent av
pojkar i dldern 0-17 &r fatt forskrivna hjilpmedel, medan motsvar-
ande siffra for flickor var 39 procent. Att andelen pojkar var hgre in
andelen flickor giller f6r alla landsting som besvarat kartliggningen.

37 Hjilpmedelsinstitutet (2014). Forflyttnings- och kognitionshjilpmedel — metodbeskrivning,
statistik.

3% Hjilpmedelsinstitutet (2009). Statistik om hjilpmedel — En &versikt av nationella under-
sokningar 2009.

¥ Horselskadades riksférbund (2014). Hérselskadade och hérselvdrd i siffror.

* Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och f6rskrivning.
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I dldersgrupperna 18-64 ir och 65 r och ildre ir férhdllandet
det omvinda. For dessa grupper dr det storre andel kvinnor som
har tillgdng till hjilpmedel in min. Detta monster giller for alla land-
sting med undantag for ett. Stérst skillnad mellan konen i andel
forskrivna hjilpmedel finns i dldersgruppen 65 &r och ildre. I en
jimforelse mellan olika hjilpmedelsomriden fann man att antalet
hjilpmedel som forskrevs till kvinnor respektive min skilde sig &t
beroende pd hjilpmedelsomride. Fér medicinsk behandling, person-
lig vird och skydd samt férflyttning var det en stérre andel kvinnor
som fick hjilpmedel. Diremot fanns en relativt jimn férdelning
mellan kvinnor och min 1 antalet férskrivna hjilpmedel f6r kom-
munikation och information.

Nedan redovisas tillgingliga uppgifter uppdelat per hjilpmedels-

omride.

Hjilpmedel for forflyttning

Ungefir 150 000 personer i Sverige ir rullstolsanvindare*. Av dessa
ir 60 procent kvinnor och 40 procent min. Kénsfoérdelningen skiljer
sig nigot it beroende pd dlder. Kvinnliga rullstolsanvindare ir i
majoritet sirskilt 1 de hogre 8ldrarna.

Aven resultat frin Statistiska centralbyrén (ULF/SILC)* visar
att fler kvinnor d4n min 6ver 65 &r (andel 18,8 respektive 13,2) an-
vinder hjilpmedel {6r att forflytta sig.

Nir det giller eldrivna rullstolar ser det lite annorlunda ut. En
hégre andel min har sddana i nistan alla dldersgrupper®.

! Hjilpmedelsinstitutet (2014). Forflyttnings- och kognitionshjilpmedel — metodbeskrivning
statistik.

2 Statistiska centralbyrin (2016). Undersdkningarna av levnadsférhillandena ULF/SILC,
personer 18 &r eller ildre.

* Hjilpmedelsinstitutet (2010). Statistik om hjilpmedel fér f5rflyttning och kognition -
Inkdpskostnader och férskrivningar.
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Ortopedtekniska hjilpmedel

Aven inom omridet ortopedtekniska hjilpmedel finns redovisade
kénsskillnader. D4 HI undersokte kostnader och antal levererade
ortopedtekniska hjilpmedel* framkom att i de elva landsting som
limnat underlag hade 135 622 personer levererats ett nytt orto-
pedtekniskt hjilpmedel,” varav 56 procent kvinnor. Kénsférdel-
ningen var likartad 1 alla de aktuella landstingen.

Uppgifterna stimmer vil éverens med statistik frdn Stockholms
lins landsting.* Totalt férskrevs under perioden juni 2015 till maj
2016 81 751 hjilpmedel till 52 301 personer. Fordelningen av for-
skrivna hjilpmedel mellan kvinnor och min var dven i detta urval
56 respektive 44 procent. Min fick marginellt fler hjilpmedel for-
skrivna per person (1,5 hjilpmedel per kvinna och 1,6 hjilpmedel per
man) och min fick 1 genomsnitt hjilpmedel férskrivna fér drygt
1 000 kronor mer dn vad kvinnor fick (cirka 3 700 kronor per kvinna
och cirka 4 800 kronor per man).

Kognitiva hjilpmedel

Samma monster kan utlisas f6r kognitiva hjilpmedel. Resultaten
frin en enkit som HI genomfort visar att 48 procent av de under-
sokta hjilpmedlen forskrevs till kvinnor medan 42 procent férskrevs
till min (for den resterande andelen har inte angivitis om de for-
skrevs till kvinnor eller min)".

Aven for barn finns rapporterade skillnader mellan konen i antalet
forskrivna kognitiva hjilpmedel. Av de undersokta kognitiva hyilp-
medlen férskrevs 34 procent till flickor och 62 procent till pojkar
(foér 6 procent av hjilpmedlen har inte kén angivits).

Vidare visar en kartliggning frén Centrum fér Hjilpmedel i region
Orebro lin* att ildre far dyrare kognitiva hjilpmedel in yngre, ildre

* Hjilpmedelsinstitutet (2011). Kostnader och levererade hjilpmedel inom ortopedteknisk
verksamhet 2009.

* Sex av landstingen redovisade kénsuppdelning.

# Statistik av forskrivna ortopedtekniska hjilpmedel under perioden 1 juni 2015 till 31 maj
2016 (inkom hjilpmedelsutredningen 2016-07-04).

* Hjilpmedelsinstitutet (2012). Kognitiva hjilpmedel — Nationell uppfoljning av hjilpmedels-
férsérjningen {61 personer med kognitiva funktionsnedsittningar.

* Region Orebro lin — Centrum for hjilpmedel (2015). Jimstillda hjilpmedel — Kartligg-
ning av hjilpmedel 1 relation till kén, bostadsort och dlder.
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kvinnor fir fler hjilpmedel in ildre min samt att pojkar fir fler
hjilpmedel in flickor inom alla inkluderade hjilpmedelsomrdden
(ISO-kodsgrupper: kognition, alternativ och kompletterande kom-
munikation, talflytshjilpmedel, styrsitt och lis och skriv).

Synhjilpmedel

Enligt en kartliggning av antalet personer per 100 000 invinare som
fatt insats vid syncentral under 2006 ir det fler kvinnor in min som
fitt sidan insats®. Detta giller i alla landsting som limnat upp-
gifter. I uppgifter frin undersdkningarna av levnadsférhillandena
(ULF/SILC) frin SCB® framkommer ocksd att fler kvinnor in
min som ir 65 &r eller dldre och anvinder synhjilpmedel (andel 6,5
respektive 3,6).

Horselhjilpmedel

Horselomridet dr det hjilpmedelsomrdde dir det redovisas minst
konsskillnader. SCB:s drliga undersokning av levnadsférhillandena
(ULF)! visar att andelen min &ver 16 &r som anvinder hérapparat
ir 5,6 och andelen kvinnor éver 16 &r som anvinder hérapparat ir
4.2. For dem o6ver 65 3r ir det fler min 4n kvinnor som anvinder
hérapparat (andel 12,2 respektive 20,3), men dven andelen min éver
65 ir som har nedsatt horsel dr stérre dn andelen kvinnor (andel
32,7 respektive 45,8).

HRF tar ocksd regelbundet fram statistik om svensk hérselvird.
I rapporten frdn 2014 finns ingen konsuppdelad statistik. Andra
uppgifter frdin HRF som utredningen tagit del av tyder pd en relativt
jimn konsfoérdelning nir det giller hérapparater.

# Hjilpmedelsinstitutet (2009). Statistik om hjilpmedel — En éversikt av nationella under-
sokningar 2009.

%0 Statistiska centralbyrdn (2016). Undersokningarna av levnadsférhillanden ULF/SILC,
personer 18 r eller ildre.

laa.

52 Horselskadades riksférbund (2014). Hérselskadade och hérselvard i siffror.
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5.8.2 Det finns ocksa skillnader i behov

Aldre kvinnor har tillging till fler hjilpmedel in min
— men har ocksa storre behov

Som framkommit ovan ir det fler hjilpmedel som forskrivs till kvin-
nor 4n till min inom hjilpmedelsomridena f6rflyttning, ortoped-
teknik, kognition och syn. Detta kan dtminstone delvis férklaras av
att kvinnor lever lingre in min och dirmed kan antas ha ett storre
hjilpmedelsbehov vid hog lder. Att dldre kvinnor dessutom lever
ensamma 1 hogre utstickning innebir att de inte kan {8 stéd frin
sammanboende anhorig, vilket ocksd sannolikt 6kar kvinnors behov
av hjilpmedel.

SCB har pd utredningens uppdrag analyserat uppgifter frin
undersokningarna av levnadstérhillanden (ULF/SILC) i olika grup-
per.” Resultaten visar att en stérre andel kvinnor (13,9) dn min (9,7)
som ir 65 dr eller dldre har stora svrigheter att gd i trappor. Det dr
ocksd en storre andel kvinnor 4n min som ir 65 ar eller dldre som
har synsvérigheter eller ir blinda (andel 14,5 respektive 7,4). Fler
kvinnor in min drabbas av demenssjukdom, vilket inte bara beror
pa att kvinnor lever lingre®. Orsakerna till att behéva ortoped-
tekniska hjilpmedel kan vara minga. En orsak ir artros vilket efter
menopaus ir vanligare hos kvinnor in hos min®. Mot bakgrund av
ovanstiende tycks kvinnor ha hilsoproblem som leder till storre
behov av férflyttningshjilpmedel, kognitiva hjilpmedel, ortopedtek-
niska hjilpmedel och synhjilpmedel 4n vad min har.

Ett omrdde dir endast marginella kénsskillnader 1 tillgdng till
hjilpmedel rapporteras ir hoérsel, men enligt ULF/SILC* ir det
fler midn dn kvinnor som har nedsatt horsel. Detta stimmer ocks3
overens med uppgifter frdin HRF om att hérselskador dr vanligast
bland min”. Det borde innebira att det finns min med behov av

>3 Statistiska centralbyrdn (2016). Undersékningarna av levnadsférhillanden ULF/SILC,
personer 18 &r eller dldre.

>* Socialstyrelsen (2013). Nationell utvirdering — Vird och omsorg vid demenssjukdom 2014.

> Prieto-Alhambra D, Judge A, Javaid MK, et al. (2013). Incidence and risk factors for
clinically diagnosed knee, hip and hand osteoarthritis: influences of age, gender and
osteoarthritis affecting other joints.

% Statistiska centralbyrin (2016). Undersékningarna av levnadsférhillandena ULE/SILC,
personer 18 dr eller ildre.

> Horselskadades riksférbund (2014). Hérselskadade och hérselvard i siffror.
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hérselhjilpmedel som av ndgon anledning inte anvinder eller har
tillgdng till det.

Pojkar har tillgang till fler kognitiva hjilpmedel 4n flickor —
pojkars behov uppmirksammas i hogre utstrickning

For barn och unga framkommer 1 ULF/SILC att en marginellt storre
andel pojkar in flickor har dyslexi och hérselnedsittning medan en
marginellt storre andel flickor har synnedsittning och rérelsened-
sittning, men pd det stora hela ir konsskillnaderna inte s3 stora for
dessa funktionsnedsittningar.

For barn och unga med ett férvintat behov av kognitiva hjilp-
medel finns stoérre konsskillnader. Uppgifterna frin SCB visar att
andelen pojkar som har neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
som ADHD och autism ir storre dn andelen flickor (7,3 respektive
2,5)”. Detta dr ocksd i linje med konstaterandet att fler pojkar in
flickor diagnostiseras med neuropsykiatriska diagnoser. De stora
konsskillnaderna 1 friga om tillgéng till kognitiva hjilpmedel kan dir-
med troligtvis forklaras av att fler pojkar diagnostiseras med neuro-
psykiatriska diagnoser.

Att fler pojkar 4n flickor diagnostiseras kan enligt rapporter frin
bl.a. MFD bero p3 att flickor oftare lyckas délja sin funktionsned-
sittning fér omgivningen.®**' En annan orsak som Barnombudsman-
nen pekar pd ir att vissa diagnoser ir formade utifrén en pojknorm.*
Som ett konkret exempel nimns att nir det giller diagosen ADHD
visar pojkar oftare ett mer vedertaget agerande med hyperaktivitet
och impulsivitet som gor det littare att se och diagnostisera dem.
Flickor diremot kan oftare uppvisa ett mindre utagerande, impulsivt
och hyperaktivt beteende, vilket kan gora det svirare att uppticka
deras behov av stod.

%8 Statistiska centralbyrin (2016). Undersékningarna av levnadsférhillandena ULF/SILC,
personer 18 4r eller dldre.

%% Statistiska centralbyrdn (2016). Undersdkningarna av levnadsférhillanden (ULF/SILC),
barn mellan 7-18 r.

€ Region Orebro lin — Centrum for hjilpmedel (2015). Jimstillda hjilpmedel — Kart-
liggning av hjilpmedel i relation till kén, bostadsort och lder.

' Myndigheten fér delaktighet (2016). En jimstilldhetsanalys av levnadsvillkor och delaktig-
hetsmojligheter.

2 Barnombudsmannen (2016). Respekt — Barn med funktionsnedsittning om samhillets st6d.
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5.9 Analys och slutsatser

5.9.1 Férutsattningarna att fa hjalpmedel via hilso-
och sjukvarden ar goda

Tillgdngen till regelbundet insamlad statistik pd nationell nivi, som
skulle kunna géra det mojligt att gora tillférlitliga bedémningar 1
frdga om enskildas tillgdng till hjilpmedel 6ver landet, ir begrinsad.
Ingen nationell analys av arbetssitt och utnyttjande av tillgingliga
resurser sker heller 1 samma utstrickning som for 6vrig hilso- och
sjukvard.

De undersdkningar som 4nd3 finns visar 1 huvudsak att forut-
sittningarna for att f3 tillgdng till hjilpmedel dr goda. Merparten av
befolkningen har nira till hilso- och sjukvdrd dir férskrivning av
hjilpmedel sker. Nir hilso- och sjukvird éverforts till kommu-
nerna, kan foérskrivning av hjilpmedel ofta ske nirmare anvindarna.
Det borde dirfér finnas goda mojligheter att uppmirksamma be-
hoven av hjilpmedel hos ildre och personer med funktionsnedsitt-
ning i hemsjukvérd, dldreomsorg och LSS-verksamheter. Sverige
ligger ldngt fram pd hjilpmedelsomridet 1 jimférelse med ménga
andra linder, enligt WHO.*

Det finns ndgra hjilpmedelsomriden dir forskrivningen 6kat
markant de senaste dren. Ett sddant ir kognitionsomridet. Efter-
som det ir ett relativt nytt hjilpmedelsomride kan man med fog
anta att 6kningen dtminstone delvis kan férklaras av en 6kad med-
vetenhet om att hjilpmedlen finns. Att allt fler minniskor har en
kognitiv funktionsnedsittning, t.ex. till f6ljd av demenssjukdom,
bidrar troligtvis ocks3 till férskrivningsokningen. Hjilpmedel verkar
icke desto mindre vara en underutnyttjad resurs. Minga ildre borde
kunna anvinda hjilpmedel 1 hogre utstrickning dn vad de gor 1 dag.
Vad underutnyttjandet beror pd gir det endast att spekulera kring.
En begrinsad medvetenhet om méjligheterna med hjilpmedel samt
att hjilpmedel inte alla gdnger ses som en integrerad del av hilso-
och sjukvird respektive omsorg paverkar troligtvis. Manga hjilp-
medel dr mojliga att forskriva 6ver hela landet om behov finns. Det
finns dock vissa hjilpmedel dir det ir olika 6ver landet om de ir
forskrivningsbara eller inte. Det dr ocks3 skillnader 6ver landet 1 friga

% Intervju med Mr Chapal Khasnabis, WHO 2016-11-18.
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om hur frekvent hjilpmedel forskrivs. Frin ett brukarperspektiv kan
olikheterna upplevas som orittvisa.

Det har ocksd framkommit att dldre personer inte fir hjilp-
medelsbehov tillgodosedda om de anses bero pd ”naturligt 8ldrande”.
Att man generellt utesluter vissa typer av behov kan varken anses
effektivt eller forenligt med en god vird enligt HSL.

5.9.2  Brister i tillhandahallandet av hjalpmedel i skolan

Underlaget tyder ocksd pd att minga barn i behov av hjilpmedel i
skolan saknar tillgdng till dessa. Detta tycks vara vanligast fér barn
med en kognitiv funktionsnedsittning. Det finns inga uppgifter
som visar vad bristerna 1 tillgdng till hjilpmedel kan bero pd. Det
kan handla om okunskap om funktionsnedsittningar och hyilp-
medel 1 skolan, men dven oklara ansvarsgrinser mellan sjukvirds-
huvudmin och skolhuvudmin. Avsaknaden av hjilpmedel innebir
en risk att barnen begrinsas och himmas 1 sin utveckling. For att
elever ska kunna tillgodogéra sig hela sin utbildning ir det viktigt
att hjilpmedel finns pd plats redan d& utbildningen startar samt att
man fir tllgdng till nya hjilpmedel om behoven férindras under
utbildningens ging. Att lyckas i skolan har ett starkt samband med
framtida mojligheter att etablera sig 1 arbets- och samhillslivet. Per-
soner som saknar gymnasieutbildning ir kraftigt &verrepresen-
terade bland arbetslosa, f6rsorjningsstddsberoende och dem med sjuk-
ersittning®. Erforderligt stdd, t.ex. 1 form av hjilpmedel, ir dirmed
angeliget bdde pd kort och ling sikt.

5.9.3 Olika uppfattningar om huruvida behoven
tillgodoses eller inte

Den primira frigestillningen som utredningen har att ta stillning
till & om det finns skillnader &ver landet 1 om behoven av hjilp-
medel tillgodoses.

En viktig utgdngspunkt for utredningens analys dirvidlag ir
Socialstyrelsens nyligen genomférda kartliggning av tillging till och

¢ Olofsson, J, Lundahl, L med flera (2012). Ungas 6vergdngar mellan skola och arbete. For-
utsittningar, strategier och dtgirder.
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anvindning av hjilpmedel. Utifrn den kartliggningen av landsting-
ens regelverk, intervjuer med brukare samt ett antal fallstudier dir
man undersékt mojligheten att férskriva de vanligaste hjilpmedlen,
har Socialstyrelsen dragit slutsatsen att forutsittningarna fér att £3
forskrivna hjilpmedel ir goda och jimlika 6ver landet.

Den dialog som utredningen har haft med brukarorganisationer,
hjilpmedelscentraler, foretridare foér yrkesorganisationer etc. ger
delvis en annan bild av hur behov tillgodoses och av olikheterna éver
landet. Manga menar att utbudet av hjilpmedel ir alltfor begrinsat
pa sina hill. Sjukvirdshuvudminnen har olika regler om vilka pro-
dukter som kan tillhandahillas som hjilpmedel och vad anvindare
blir hinvisad till att képa pd egen hand. Nigra sjukvirdshuvudmin
begrinsar sig genom att endast tillhandahilla medicintekniska pro-
dukter som hjilpmedel. Méjligheten att 3 hjilp med anpassning av
produkter som man képer sjilv kan ocksd variera. De lokala reglerna
hindrar ofta dubbelférskrivning, t.ex. férskrivning av en rollator foér
inomhusbruk och en fér utomhusbruk. De lokala regelverken be-
grinsar siledes 1 viss min mojligheten f6r anvindare att fir sina
behov tillgodosedda.

Sammantaget kan konstateras att de likheter och olikheter som
forekommer 6ver landet kring vilka hjilpmedel som tillhandahills
av hilso- och sjukvirden ir svdra att virdera i termer vad som ir
acceptabelt och vad som ir sd stora skillnader att de uppfattas som
ojamlika. Det dr ocksd vanskligt att bryta ut olika typer av hjilp-
medel och jimféra dem med varandra utan att se till helheten runt
omkring. Behoven av hjilpmedel kan skilja sig it beroende pa vilka
andra stddinsatser som erbjuds. Att olika hjilpmedel f6rskrivs 6ver
landet behover dirfér inte vara ett problem, s3 linge de olikheter
kring vilka behov som tillgodoses kan anses acceptabla. Det kan
dock ifrdgasittas om tillgdngen till viktiga hjilpmedel, av stor be-
tydelse for individens delaktighet, ska vara beroende av var man
bor. Hjilpmedel ir en central insats for livskvaliteten for ménga
minniskor. Det kan dirfér inte anses rimligt att en del anvindare
fir uppenbart simre service dn andra, t.ex. vad giller mojligheten
att fi ny teknik som kompensatoriskt stod forskriven.

De skillnader som finns éver landet i friga om vilka hjilpmedel
som tillhandahills av hilso- och sjukvirden ir sdvitt utredningen
kan bedéma resultat av olika skeenden och styrmekanismer. I viss
utstrickning ligger politiska prioriteringar bakom besluten. Det
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forekommer ocksd att man pd klinik- eller verksamhetsnivd funnit
skil att ta bort eller ligga till en viss produkt eller jinst. Det gir
inte alltid att se vilka motiv som varit avgérande nir huvudmannen
valt att ta bort eller ligga till en produkt eller tjinst.

5.9.4  Skillnader mellan konen gallande forskrivna hjalpmedel

Som framkommit ovan finns ocksd skillnader i tillgdng till hjilp-
medel, vilka tycks bero pi hjilpmedelsanvindarens kon. Det fér-
skrivs fler hjilpmedel till pojkar dn till flickor och ildre kvinnor
forskrivs fler hjilpmedel dn ildre min. Det finns ocksd skillnader 1
vilka hjilpmedel som forskrivs till min och kvinnor.

Konsskillnader 1 friga om stédinsatser vid funktionsnedsittning
tycks inte vara unikt for hjilpmedelsomridet. Exempelvis finns upp-
gifter att andelen min som fir LSS-insatser ir hogre in andelen
kvinnor. Skillnaden mellan kénen ir stérst for barn och unga. Social-
styrelsen har analyserat orsakerna bakom skillnaderna och konsta-
terar att de delvis kan férklaras av att fler min dn kvinnor diag-
nostiseras med sidana diagnoser och funktionsnedsittningar som
ir vanliga bland personer med insatser enligt LSS.* Troligtvis kan
dven de konsskillnader som férekommer inom hjilpmedelsomridet
ocksd delvis forklaras av att det finns skillnader i anvindarnas
behov eller preferenser. Om s8 ir fallet kan skillnaderna sledes anses
sakligt betingade. Utredningens bild ir att ytterligare en orsak till
skillnaderna ir att pojkars behov uppmirksammas 1 stérre utstrick-
ning in flickors. Detta avspeglas i1 att det inte bara finns skillnader 1
tillgdng ull hjilpmedel utan ocks& — p& vissa omrdden — 1 friga om
diagnostisering och habilitering.

For idldre kan konsskillnaderna dtminstone delvis férklaras av att
ildre kvinnor tycks ha stérre behov av hjilpmedel in dldre min.

Mins och kvinnors behov av insatser paverkas av flera faktorer 1
samhillet. Det kan vara sd att traditionella kénsménster och forut-
fattade meningar paverkar vilker hjilpmedel som tillhandahills,
snarare in beddmningen av behovet som sidant. Enligt forskning
om genus- och normteorier pdverkar normer och generaliseringar

% Socialstyrelsen (2016). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2016.
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hur vi tinker och resonerar pd s vis att genus stindigt finns nir-
varande och inverkar pd virt sitt att tolka tillvaron. Att det dr van-
ligare att hushillsnira hjilpmedel forskrivs till kvinnor och att fler
min in kvinnor tycks ha tillgdng till eldrivna rullstolar skulle kunna
vara exempel pd hur genus och normer paverkar férskrivningen av
hjilpmedel. Att min ir mer intresserade av tekniskt avancerade
produkter och kvinnor mer intresserade av hemmet ir en mycket
stark kategorisering som ofta gérs omedvetet. Personal som for-
skriver hjilpmedel har en viktig uppgift i att uppmirksamma och
medvetandegéra sina oonskade och omedvetna beteenden. I fokus-
intervjuer som Handikappférbunden® genomfért framkommer att
forskrivarna inte reflekterat speciellt mycket éver betydelsen av genus
1 hjilpmedelssammanhang. Minga tycker det dr svirt att se nigot
samband mellan genus och hjilpmedelsbehov. Om genus- och norm-
strukturer inte uppmirksammas, kan de leda till sakligt ogrundade
skillnader 1 forskrivningen av hjilpmedel.

5.9.5  Forskrivning av hjalpmedel till asylsokande
och nyanldnda

Andelen asylsékande och nyanlinda som férskrivs hjilpmedel 6kar,
men det finns inget i den kartliggning som Socialstyrelsen gjort som
visar att behoven inte tillgodoses. Manga av de utmaningar som verk-
samheterna redogdr for 6verensstimmer med utmaningarna som
resten av hilso- och sjukvirden moter, till exempel 6kat behov av
tolk och éversittning av information. Det finns dock nigra skillna-
der mellan verksamheter inom hjilpmedelsomridet och 6vriga hilso-
och sjukvirden. Behoven som asylsokande och nyanlinda uppvisar
skiljer sig minga ginger frdn de som andra hjilpmedelsanvindare
uppvisar. Det handlar till exempel om behov av hjilpmedel pd grund
av utebliven behandling i tidig dlder och obehandlade funktions-
nedsittningar.

Eftersom antalet asylsokande generellt har minskat, jimfért med
r 2015, s& kommer troligen behoven hos denna grupp ocksi att
minska. Behoven hos nyanlinda ir emellertid av mer l8ngsiktig karak-

¢ Handikappférbunden (2010). Hjilpmedel — regelverk — livskvalitet — kén. En fokusgrupp-
studie med forskrivare och brukare utifrin ett genusperspektiv.
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tir, och det ir utredningens bedémning att dessa behov behover
uppmirksammas 1 hogre utstrickning.

5.9.6 Utredningens sammanfattande slutsatser

e Utredningens uppfattning ir att tillgingen till hjilpmedel 6ver-
lag dr god 1 Sverige. Minga minniskor har nira tll hilso- och
sjukvérd, dir merparten av hjilpmedelsforskrivningen sker, vilket
ger forutsittningar f6r en god hjilpmedelstérsérjning. Det finns
dven en privat marknad dir anvindaren kan kopa hjilpmedel pd
egen hand.

e For ett antal hjilpmedel férekommer olikheter 6ver Sverige i
friga om de ir forskrivningsbara eller inte. Att olikheter uppstar
ir inte konstigt eftersom kommuner och landsting inom upp-
satta ramar har mojlighet att sjilva besluta om hur de vill bedriva
sin verksamhet. Bristen pd definitioner, statistik, beslutsstdd och
statlig tillsyn har sannolikt bidragit till de olikheter 1 tillgdng till
hjilpmedel som utvecklats. Olikheterna kan ur ett brukarper-
spektiv upplevas som orittvisa.

e De olikheter som identifierats mellan kénen 1 de hjilpmedel som
forskrivs tros ha sitt ursprung 1 att det finns olikheter 1 behov
och ibland 1 omgivningens férmiga att uppmirksamma behov.
Det ir dock omojligt att sikerstilla om det ir hela forklaringen
till skillnaderna. De genusstrukturer som finns 1 samhillet 1 stort
medfor en risk for forutfattade meningar hos férskrivare, vard
och omsorgspersonal etc. 1 friga om vad en person vill och kan
utféra pd egen hand. Detta ir inte unikt for hjilpmedelsomridet.
Utredningen bedémer att ett dkat synliggérande av konsskillna-
derna pd hjilpmedelsomridet pa sikt kan leda till ett utjimnande
av omotiverade skillnader.

e Hijilpmedel r en underutnyttjad resurs. Det finns en potential i
att dldre 1 hogre utstrickning dn idag anvinder hjilpmedel for
att forhindra fallskador, minska behovet andra stédinsatser, ge
forutsittningar for ett aktivt liv och gora det mojligt att bo kvar
hemma lingre upp 1 dldrarna. For det 6kande antalet personer
med demenssjukdom kan en ¢kad anvindning av kognitiva hjilp-
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medel medverka till 6kad delaktighet samtidigt som behovet av
stod frdn anhériga och personal minskar.

¢ Mainga barn med funktionsnedsittning saknar tillgdng till hjilp-
medel i skolan. En hégre tillgdng till hjilpmedel 1 skolan skulle
ge bittre forutsittningar for elever med funktionsnedsittning
att lyckas pd bdde kort och ling sikt och bér dirfér ses som en
samhillsekonomisk investering.

138



&) Avgifter for hjalpmedel

6.1 Inledning

Enligt direktiven ska utredningen bl.a. kartligga och analysera kom-
munernas och landstingens avgiftssystem med syfte att beskriva
olika typer av avgifter, variationen 1 nivier samt konsekvenser av
denna variation. I avsnitt 6.2 limnas en redogorelse for resultaten
av den kartliggning som gjorts av avgifter pd hjilpmedelsomridet. I
avsnitt 6.3 diskuteras grunderna for avgiftssittningen. I avsnitt 6.4
belyses den ekonomiska situationen fér olika grupper av hjilpmedels-
anvindare. Det avslutande avsnittet 6.5 innehdller en analys av kart-
liggningens resultat samt utredningens slutsatser. Overviganden
och férslag om avgifter limnas 1 kapitel 14.

6.2 Kartlaggning av avgifterna for hjalpmedel

Nedan redovisas resultatet av Socialstyrelsens kartliggning av av-
gifter f6r hjilpmedel i landsting och kommuner. Landstingens
avgifter har kartlags genom fallbeskrivningar, information p4 deras
egna webbsidor och pd 1177 Virdguiden. Kommunernas avgifter
har kartlagts med en enkitundersokning.

Sammanfattningsvis visar kartliggningen att avgifter for hjilp-
medel forekommer 1 alla landsting och 1 drygt hilften av kom-
munerna. P3 en $vergripande nivd kan man kategorisera avgifterna
som besiksavgifter 1 samband med bedémning, férskrivning, utprov-
ning och uppfdljning av hjilpmedel, hjilpmedelsavgifter som ir kopp-
lade till ett specifikt hjilpmedel och serviceavgifter som avser repara-
tioner m.m. Det finns dock ingen enhetlighet i friga om avgiftens
storlek eller hur de tas ut.

Omridet ir svdroverskddligt, men fallstudierna visar att enskilda
hjilpmedelsanvindare i landstingen kan {4 betala avgifter som varie-
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rar mellan 100 kronor och 1 700 kronor vid forsta besoket och forsta
dret.! Avgifter f6r hjilpmedel till barn férekommer i mindre om-
fattning, men ldersgrinsen for nir man riknas som vuxen varierar.

Det finns 6vergripande regelverk for hjilpmedelsférskrivning i
samtliga lin utom fyra. Drygt hilften av de kommuner som anger att
de tar ut hjilpmedelsavgifter har samma avgifter som ”sitt” landsting.
Dessa 41 kommuner ir fordelade pd 4tta landsting. De landsting dir
flest kommuner angett sig ha samma hjilpmedelsavgifter ir Norr-
bottens lins landsting och Dalarnas lins landsting, dir 84,6 respek-
tive 73,3 procent av linets alla kommuner angett att de har samma
hjilpmedelavgifter. En stor andel av kommunerna 1 S6dermanlands
lins landsting (44,4 procent), Visterbottens lins landsting (40 pro-
cent) och Blekinge lins landsting (40 procent) har ocksd angett att
de har samma hjilpmedelsavgifter som landstinget. Av de kommuner
som svarat att de inte har samma avgifter som landstinget, har nigra
angett att det beror pd att kommuner och landsting ir ansvariga for
olika hjilpmedel, vilket regleras i lokala avtal.’

6.2.1  Avgifter i samband med hjalpmedelsférskrivning
i kommunerna

Drygt hilften av kommunerna tar ut beséksavgifter

Med bescks- eller hembesiksavgift avses en avgift som tas ut vid hem-
besok eller besdk hos hilso- och sjukvirdspersonal i samband med
behovsbedémning eller hjilpmedelstérskrivning. Enligt Socialstyrel-
sens kartliggning tas denna typ av avgift ut av 143 kommuner, dvs.
52 procent av kommunerna. Av dem som tar ut denna typ av avgift
ir det 87 procent som tar ut en avgift for besék kopplade till be-
démning av hjilpmedelsbehov, 68 procent tar ut en avgift f6r besok
kopplade till trining med hjilpmedlet och 67 procent tar ut en
avgift f6r besok kopplade till uppfoljning av hjilpmedlet.

! Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillging och férskrivning.

? Baseras p3 statistik frin Socialstyrelsen (inkom utredningen 2016-10-14). Utredningen har
bearbetat inkomna uppgifter vidare.
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Av de 120 kommuner som tar ut avgift i samband med besok fér
bedémning av hjilpmedelsbehov varierar avgiften frén 0 kronor till
400 kronor (median 140 kronor). For de 92 kommuner som tar ut
en avgift for trining med hjidlpmedlet tar man som hogst ut 400 kro-
nor (median 150 kronor). For de 65 kommuner som tar ut avgift for
uppféljning av hjilpmedlet ir den maximala avgiften 307 kronor
(median 125 kronor). Det saknas uppgifter om antalet besdk en
anvindare normalt goér 1 samband med att hjilpmedel forskrivs och
dirfor finns ingen uppgift om den totala avgiftskostnaden fér an-
vindare 1 samband med olika besok dd hjilpmedel f6rskrivs.

F3 kommuner tar ut hjilpmedelsavgifter

En hjilpmedelsavgift ir en avgift kopplad till det hjilpmedel som
forskrivs. Avgiften kan vara kopplad till en viss typ av hjilpmedel
eller gilla generellt for alla hjilpmedel som férskrivs av kommunen.
Avgiften kan tas ut vid ett tillfille, per m3nad, halvarsvis eller drsvis.
Socialstyrelsens kartliggning visar att denna avgift tas ut av 81 kom-
muner, dvs. 30 procent av kommunerna.

I de kommuner som angett att de tar ut en avgift f6r férskrivna
hjilpmedel ir avgiften konstruerad pd olika sitt. Det dr 60 procent
av kommunerna som tar ut en fast avgift f6r vissa hjilpmedel (t.ex.
rullstolar) och 40 procent av kommunerna som tar ut en fast en-
gingsavgift per forskrivet hjilpmedel oavsett typ. Det ir 3 procent
som inte har en fast avgift utan i stillet rérliga avgifter, ofta mot-
svarande en andel av inképskostnaden f6r hjilpmedlet.

Socialstyrelsen har jimfort avgiftsstorlek for rollator, manuell
rullstol och eldriven rullstol. Det dr 23 av kommunerna som har en
fast engdngsavgift f6r rollator. Avgiften varierar mellan 100 och
304 kronor (median 300 kronor). Det ir sex kommuner som tar ut
en fast engdngsavgift f6r manuell rullstol. Avgiften varierar mellan
142 kronor och 416 kronor (median 250 kronor). De som inte har
en fast engdngsavgift tar ut minatliga avgifter, halvirsavgifter eller
drsavgifter. I sju kommuner finns en ménadsavgift for eldriven rull-
stol som varierar mellan 67 kronor och 205 kronor (median 110 kro-
nor). I 19 kommuner anvinds en &rsavgift for eldriven rullstol, som
varierar mellan 500 kronor och 1 200 kronor (median 500 kronor).
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Serviceavgifter och andra avgifter som kan férekomma

Serviceavgift tas ut for t.ex. reparation, hemleverans eller himtning
av hjilpmedel. Nigon form av serviceavgift tas ut 1 37 kommuner,
dvs. 1 14 procent av kommunerna. Kartliggningen visar emellertid
att det forekommer en rad andra avgifter, t.ex. avgifter for hyra av
hjilpmedel vid tillfillig vistelse p& annan ort, avgifter for flytt av
hjilpmedel till ny bostad samt avgifter f6r borttappade hjilpmedel.

6.2.2  Avgifter vid hjdlpmedelsforskrivning i landstingen

Synskadades rikstérbund (SRF) och Hérselskadades riksférbund har
gjort kartliggningar av avgifterna for syn- och hérselhjilpmedel. Till-
sammans med Socialstyrelsens kartliggning® ticker studierna i princip
alla hjilpmedelsomrdden som landstingen ansvarar f6r. Nedan redo-
visas resultaten frin kartliggningarna.

Samtliga landsting tar ut besoksavgifter, men inte f6r barn

Samtliga landsting tar ut besoksavgift inom ndgot omrade. Besoks-
avgift tas ut vid besdk hos hilso- och sjukvirdspersonal, t.ex. hos
likare, fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskoterska. Sddana be-
soksavgifter omfattas enligt Socialstyrelsen* oftast av landstingens
hogkostnadsskydd for hilso- och sjukvird. Det ser dock olika ut om
landstingen tar ut ngon besoksavgift vid férskrivningen av hjilpmedel
och om avgiften tas ut vid ett tillfille, per forskrivet hjilpmedel
eller per besok 1 forskrivningsprocessen.

I kartliggningen har sex lin angett att de tar en enhetlig besoks-
avgift pd 100 tll 200 kronor (Dalarna, Halland, Visternorrland,
Visterbotten, Givleborg och Norrbotten). Jimtlands lin har inga
besoksavgifter. Jonkopings lin tar ut besoksavgifter endast f6r orto-
pedtekniska hjilpmedel och Vistmanland enbart fér horselhjilp-
medel. Besoksavgifterna som tas ut varierar vanligtvis mellan 50 och
300 kronor, men besdksavgifter pd upp till 800 kronor férekommer.
Besoksavgifter for barn tas inte ut av ndgot landsting.

? Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillging och f8rskrivning.
‘aa.
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Besoksavgifterna kan variera beroende pd om besoket sker i
hemmet. Vistra Gotaland tar t.ex. ut en ordinarie besoksavgift pa
50 kronor och en avgift f6r hembesok pd 80 kronor.

Virmlands lin har ett unikt system for avgifter inom hyjilp-
medelsomridet, enligt Socialstyrelsen. Det ir enhetligt f6r hjilpmedel
inom hjilpmedelscentrals-, syncentrals- och hércentralsomridena,
liksom pd det ortopedtekniska omrddet, och innebir en besdks-
avgift pd 200 kronor plus 20 procent i avgift pd inkdpskostnaden
for hjilpmedel och dessutom en rlig serviceavgift for vissa hjilp-
medel, t.ex. elrullstolar. Samtliga avgifter ingdr i ett hogkostnads-
skydd som ir 2 200 kronor fér 12 manader.

Socialstyrelsens kartliggning visar vidare att det finns vissa oklar-
heter, t.ex. om hjilpmedelscentralerna tar ut en besoksavgift eller om
det dr forskrivaren (t.ex. arbetsterapeuter eller fysioterapeuter) som
tar ut avgiften. Nir det giller syn-, horsel- och ortopedtekniska hjilp-
medel forskrivs de inom den egna verksamheten, varfér inga oklar-
heter uppstdr kring dessa avgifter. Besoksavgifter inom det orto-
pedtekniska omradet férekommer oftare och ir generellt sett hogre
in pd 6vriga omraden.

SRF har funnit variationer 1 avgifter kring erhillandet av vit
kipp och kipptrining’. Enligt en enkitundersékning till samtliga
syncentraler tar 14 landsting ut avgift for besok 1 samband med
trining. Avgifterna fér kipptrining varierar frdn kostnadsfritt till
200 kronor per besok. Hur minga besdk en anvindare kan behéva
for kipptrining varierar.

Hjilpmedelsavgifter forekommer i alla landsting

Hjilpmedelsavgifter forekommer 1 alla landsting. Avgiften kan vara
kopplad till en viss typ av hjilpmedel eller gilla generellt for alla
hjilpmedel som férskrivs i landstinget eller regionen. Avgiften kan
tas ut en ging, per manad, halvirsvis eller &rsvis.

I landstingen ir det vanligt med hjilpmedelsavgifter f6r nya hjilp-
medelstyper, som kognitiva hjilpmedel, samt f6r ortopedtekniska
hjilpmedel och horselhjilpmedel. Enligt SRF:s undersdkning tar
endast fyra landsting ut hjilpmedelsavgift fér den vita kippen,

® Synskadades riksforbund (2013). Enkit om avgifter f6r vita kippen och kipptrining.
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medan 17 inte gor det. Avgifterna f6r den vita kippen varierar mellan
0 kronor och 300 kronor.

For den fallbeskrivning i Socialstyrelsens undersékning dir minst
antal landsting tar ut hjilpmedelsavgift ir det cirka 13 procent som
tar ut avgift. For den fallbeskrivning dir flest landsting tar ut hjilp-
medelsavgift ir motsvarande uppgift 89 procent. Utifran fallbeskriv-
ningarna tycks engdngsavgift vara vanligast. Engingsavgifterna i fall-
beskrivningarna varierar frin 80 till 900 kronor. M&nadsavgifter ir
inte lika vanligt, men kan variera mellan 100 och 150 kronor per
ménad, vilket ger en &rsavgift p3 upp till 1 800 kronor. Arliga avgifter
ar vanligast for elrullstol. Det ir sex landsting (Sérmland, Blekinge,
Virmland, Visterbotten, Kronoberg och Skine) som har en sddan
avgift och den uppgir till 500-600 kronor.

Hjilpmedelsavgifter for barn ir ovanliga. Samtidigt dr det pd detta
omride som skillnaderna ir storst. Den storsta variationen i under-
sokningen giller egenkostnaden fér en trehjulig cykel, dir landstingen
har redovisat olika sitt att berikna engingsavgiften. Kostnaden for
en hjilpmedelsanvindare som fir en trehjulig cykel forskriven kan
variera mellan 500 kronor till cirka 4 000 kronor beroende pd 1 vilket
landsting man bor. Foér den som inte kan {8 en trehjulig cykel f6r-
skriven (i 4 av 20 lin) uppskattas kostnaden till mellan 10 000 och
15 000 kronor.

Serviceavgifter forekommer

Avgifter for service forekommer, men det vanliga ir att anvindaren
sjilv svarar for kostnaderna for s kallade forbrukningsartiklar till
hjilpmedel, t.ex. dick och slangar till rullstolar eller batterier till hor-
apparater. Generellt forekommer ocksd f serviceavgifter for hyilp-
medel till barn och ungdomar. Tre landsting uppger att de tar ut en
serviceavgift f6r nigot eller ndgra av hjilpmedlen rollator, surf-
platta med applikationsprogram och trehjulig cykel, dir den hogsta
avgiften uppgdr till 200 kronor.
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6.2.3  Hogkostnadsskydd och avgiftstak for hjalpmedel
i kommuner och landsting

Landsting och kommuner har olika system fér hégkostnadsskydd
och avgiftstak for hjilpmedel. T landstingen finns ett hégkostnads-
skydd for hilso- och sjukvirden som fér 2016 uppgir till 1 100 kro-
nor per 12 minader. Hogkostnadsskyddet omfattar besdk 1 dppen-
virden och dir ingdr de flesta besdksavgifterna. Det ir dock inte
klarlagt om samtliga beséksavgifter som tas ut i samband med hyilp-
medelsférskrivning omfattas av hégkostnadsskyddet.

I SRF:s undersokning ingdr kipptriningen 1 hdgkostnadsskyddet
for oppen sjukvdrd 1 sex av de 14 landsting som tar ut avgift f6r kipp-
trining. Ett landsting har ett separat kostnadstak for kiipptriningen.

Alla landsting tar ut nigon form av hjilpmedelsavgift for t.ex.
eldriven rullstol, horapparat och ortopediska skor. Avgifter for
sjilva hjilpmedlet omfattas 1 regel inte av hogkostnadsskyddet for
den 6ppna hilso- och sjukvirden. I fyra landsting finns det hog-
kostnadsskydd kopplade till hjilpmedelsavgifter. I Stockholm ir
hogkostnadsskyddet 2 000 kronor per dr, 1 Uppsala 1 100 kronor
per &r och 1 Virmland 2 200 kronor per &r. I Halland finns ett system
dir mdnadshyran pd 100 kronor f6r TENS-apparat ingdr i hilso-
och sjukvirdens ordinarie hégkostnadsskydd. I Virmland ingir
serviceavgifter p& 600 kronor per &r i hogkostnadsskyddet. Ovriga
landsting som tillimpar ett separat hogkostnadsskydd fér hjilpmedel
tar inte ut avgift 1 samband med service av hjilpmedel.

Av de 52 procent av kommunerna som tar ut avgifter f6r hjilp-
medel uppger 86 procent att de har ett avgifts- eller hégkostnadstak
for besoks- eller hembesoksavgifter. Nir avgiftstak férekommer,
varierar det frin 100 kronor upp till 1 790 kronor och medelvirdet
ir 1 095 kronor (median 1 150 kronor).

Av de kommuner som kommenterat avgiftstaket eller hogkost-
nadsskyddet hanvisar flera till maxtaxan for dldreomsorgen. Det finns
ocksd exempel pd att besoksavgifterna ingdr i avgiften for hem-
sjukvdrd. Staten beslutar om avgiftstaken, som fér nirvarande ir
1 780 kronor 1 minaden.
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6.3 Principer for avgiftssattning

Av kartliggningen framkommer ingen uttalad systematik nir det
giller pd vilket sitt avgifterna tillkommer eller sitts. Utredningens
intryck ir att avgifterna ibland kan sigas vara ett uttryck for en
politisk prioritering, men inte alltid. Vissa avgifter som tas ut ir
tinkta att motsvara “normalkostnaden” fér en produkt. Det giller
t.ex. ortopediska skor och cyklar. Avgift kan ocksd debiteras ter-
kommande foér att uppmuntra anvindarna att limna tillbaka hyilp-
medel de inte lingre behover. Avgiften tjinar dessutom som ”pi-
minnelse” om att landstinget fortfarande dger produkten. Nir vissa
hjilpmedel 6kar 1 férskrivning férekommer att avgifter anvinds f6r
att dimpa efterfrigan, vilket framstdr som ett tveksamt motiv nir det
giller hjilpmedel som en forskrivare bedomt att personen har ett
medicinskt behov av. Avgifter kan ocksd motiveras med att de dkar
mojligheten att inféra nya hjilpmedel. Inom kognitionsomridet,
som ir ett "nytt” hjilpmedelsomrade, ir foljaktligen avgifter vanliga.

Finansieringssyftet ir mindre framtridande. Enligt Virdavgifts-
utredningen® spelar avgifterna inom hilso- och sjukvirden en relativt
liten roll som finansieringskilla i dag (och dven historiskt sett).
Egenavgifterna motsvarar 1 genomsnitt 1617 procent av hilso- och
sjukvdrdens totala kostnader, men det finns variationer mellan olika
virdomriden. Som exempel kan nimnas att andelen for tandvird ir
60 procent, for likemedel 22-23 procent och fér 6ppenvird 13—
14 procent. Dessa siffror har varit konstanta under de senaste decen-
nierna. Enligt SCB:s rikenskapssammandrag om landstingens kost-
nader och intikter f6r funktionshinder- och hjilpmedelsverksamhet
2015 var bruttokostnaderna 9 570 miljoner kronor och intikterna i
form av patientavgifter 96 miljoner kronor. Patientavgifterna mot-
svarade dirmed cirka 1 procent. Det finns inga uppgifter om hur stor
andel egenavgifterna motsvarar av den totala kostnaden fér bide
kommuner och landsting pd hjilpmedelsomradet.

Av ovanstiende uppgifter kan slutsatsen dras att avgifter inte
primirt dr en finansieringskilla f6r hilso- och sjukvird. I stillet fram-
hdller man ofta syften som att styra virdefterfrigan till ritt nivd
(t.ex. primirvirden snarare dn specialistvirden) och att 6ka kost-

¢SOU 2012:2.
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nadsmedvetenheten hos patienter. Syftet kan ocks3 vara att pdverka
efterfrigan si att den mest angeligna virden prioriteras.

Genom att jimfora hur forindringar i avgifter pdverkar vird-
efterfrigan har man funnit att det inte finns ndgot entydigt samband
mellan avgiftsnivd och beséksvolym.” Landsting med hoga patient-
avgifter har inte ligre besoksfrekvens in de med liga avgifter. Undan-
tag finns. Nir avgiftsfrihet inférdes fér barn och ungdomar for
likarbesok 1 6ppenvird ledde det till 1517 procents 6kad besdks-
frekvens. Effekten kvarstod dven tvi &r efter reformen och var sé-
ledes inte bara temporir. Det gdr dock inte att dra nigon slutsats om
dkningen avspeglar onddig virdkonsumtion eller ej. Det gir heller
inte att med rimlig sikerhet avgora vilka effekter avgiftsstruktur
och -niv4 har pd efterfrigan p3 just hjilpmedel.

6.4 Konsekvenserna for den enskilde av nuvarande
avgiftssystem

Kostnader for hjalpmedel kan vara kdnnbara for enskilda

Det kan vara svért att 6verblicka vad man som hjilpmedelsanvindare
méste betala 1 samband med att hjilpmedel férskrivs. Information
om den totala kostnaden for att {3 ett hjilpmedel forskrivet finns
inte att tillgd 1 forvdg. Vissa hjilpmedel tillhandahills dessutom
overhuvudtaget inte av hilso- och sjukvirden och den enskilde far
da std for hela kostnaden sjilv.

I den kartliggning som genomférts av Socialstyrelsen finns
variationer i avgifterna pd mellan 100 kronor och 1700 kronor 1
olika landsting®. Det finns exempel pd att en avgift for ett hjilp-
medel kan uppgd till nistan 2500 kronor. Ju fler hjilpmedel en
person har behov av, desto hégre totalavgift fir han eller hon betala.

Det idr ovisst om avgifterna medfér att enskilda undviker att
skaffa hjilpmedel for att de inte har r3d. Enligt en rapport frin

7SOU 2012:2, se nirmare i kapitlet om 6verviganden och férslag p avgiftsomridet (avsnitt 14.5).
8 Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och f6rskrivning.
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Socialstyrelsen’ dr det cirka 1-2 procent av befolkningen som avstir
frén att soka vird pd grund av dilig ekonomi. Det ir dubbelt s&
vanligt att personer med funktionsnedsittning avstdr frin hilso-
och sjukvdrd, tandvird och likemedel jimfért med 6vriga befolk-
ningen. Den uppgivna orsaken ir oftast dilig ekonomi.

I statistik frdn SCB:s undersékning Hushillens ekonomi
beskrivs den ekonomiska situationen fér cirka 2 700 personer i
yrkesverksam 3lder som sjilva angivit att de har en funktionsned-
sittning som hindrar dem 1 vardagen. Resultatet visar att det ir van-
ligt att personer med funktionsnedsittning har utgifter for hjilp-
medel som inte forskrivits. De som har merutgifter for vird har
angivit att de betalar mest f6ér tandvdrd, dirnist for icke forskrivna
hjilpmedel och f6r likemedel.

Det finns inga specifika uppgifter om inkomster fér personer
som anvinder hjilpmedel. Gruppen som anvinder hjilpmedel ir inte
homogen. Diremot finns inkomstuppgifter om grupper 1 befolk-
ningen som via socialforsikringen tar emot ersittningar kopplade
till nedsatt arbetsférmaga och/eller funktionsnedsittning. Av dessa
ir troligen en relativt stor andel personer hjilpmedelsanvindare, men
sjilvfallet giller det inte alla.

Antalet personer med enbart sjuk- eller aktivitetsersittning upp-
gdr till 335 700 st. Personer med enbart handikappersittning uppgir
till 30300 st. De som uppbir sjuk- eller aktivitetsersittning och
handikappersittning dr 35 200 personer.'

10,11

Ekonomisk standard for personer med aktivitets-
eller sjukersattning och handikappersattning

Den ekonomiska standarden fér personer som uppbir bide sjuk-
eller aktivitetsersittning och handikappersittning ir betydligt ligre
jimfért med den ekonomiska standarden for personer som inte
uppbir sidana st6d”. Aven i gruppen personer med enbart sjuk-

? Socialstyrelsen (2010). Inkomster och utgifter f6r vissa personer 20-64 &r med funktions-
nedsittningar.

10 Statistiska centralbyrin (2005). Hush3llens ekonomi.

' Statistiska centralbyrdn (2006). Hushéllens ekonomi.

"2 Uppgifterna ir himtade frin SCB 2014 och har bearbetats av Socialdepartementet.

3 Med ekonomisk standard avses disponibel inkomst per konsumtionsenhet vilket innebir
att samtliga inkomster i hushillet férdelas lika s& att alla 1 hushéllet fir samma standard.
Hinsyn tas ocks3 till stordriftsférdelar med att dela hushall.
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eller aktivitetsersittning och bland dem med enbart handikapp-
ersittning ir den ekonomiska standarden ligre dn f6r genomsnittet.
Sedan slutet av 1990-talet har utvecklingen av den ekonomiska
standarden for dessa grupper varit Iingsammare in vad den varit for
den 6vriga befolkningen.

Drygt 35 procent av personer med bide sjuk- eller aktivitets-
ersittning och handikappersittning lever 1 hushill med lig eko-
nomisk standard.'* Det kan jimféras med knappt 15 procent for
personer utan sidana ersittningar. Andelen med enbart sjuk- eller
aktivitetsersittning eller enbart handikappersittning uppgir till
drygt 30 respektive 20 procent. Dessutom ir andelen som mottar
ekonomiskt bistdnd cirka dubbelt s3 hog i alla dessa grupper som
for befolkningen fér ovrigt.

Inkomster bland personer som tillhor personkretsen enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

En grupp med sirskilt svir ekonomisk situation bland personer
med aktivitetsersittning dr vuxna i LSS-boenden. Den genomsnitt-
liga disponibla inkomsten fér personer med LSS-insatser 1 person-
krets 1 var cirka 120 000 kronor 2014, vilket motsvarar 10 000 kronor
per mdnad. Inkomsterna ir inte tillrickliga for att ticka kostnader
motsvarande skilig levnadsnivd samt kostnader for hyra, se typfall
nedan. Det saknas statistik om hyresnivierna f6r LSS-boenden,
men hyran f6r ett rum och kokvrd uppgar vanligen till 8 000 kronor
enligt uppgifter i en riksdagsmotion frdn 2014." Nedan anges ett
exempel 1 form av en fallbeskrivning (tabell 6.1). Om vi 1 fall-
beskrivningen utgdr frin en hyra p& 6 000 kronor, uppstir en brist
varje ménad pd 2 283 kronor. Med en hyra p& 8 000 kronor skulle
bristen 6ka till 4 283 kronor varje minad, vilken kanske far tickas
av anhoriga eller genom ekonomiskt bistdnd.

'* Med relativ fattigdom (eller 13g ekonomisk standard) avses inkomster som understiger den
inkomst som motsvarar 60 procent av medianinkomsten fér hela befolkningen. Under 2014
var grinsen for relativ fattigdom 10 800 kronor/mén.

15 Skydd mot merkostnader f6r boende i LSS-bostider (2014/15:1869).

149



Avgifter for hjalpmedel SOU 2017:43

Tabell 6.1  Typfall ensamstdende man 24 &r i LSS-boende i kommun
utan habiliteringserséttning

Inkomster Utgifter utom merkostnader
Aktivitets/sjukersattning 8309 Hyra fér boende 6 000
Bostadstillagg, staten 4750 Mat 1860
Bostadstillagg, kommunen 0 Lunch vardagar 1230
Ldneinkomst 0 Personlig hygien inkl. tandvard 390
Habiliteringsersattning 0 KI&der och skor 580
Fritid och lek 640
Mobiltelefon 250
Férbrukningsvaror 100
Hemutrustning 370
Medier 940
Hemforsékring 90
Hushallsel 200
Summa efter skatt 10 367 Summa utgifter 12 650

Merkostnader kopplade till funktionsnedsittningen, sisom kost-
nader for likemedel, sjukvird, besoksavgifter for provning av hjilp-
medel, hjilpmedelsavgifter, firdtjinst, god man m.m. kan ersittas
med handikappersittning om de anses betydande, dvs. uppgir till
minst 28,5 procent av prisbasbeloppet per ar'’.

Enligt Socialstyrelsen betalar 87 procent av kommunerna habilite-
ringsersittning 1 samband med daglig verksamhet. Medelersittningen
uppgick till 34 kronor/dag under 2008. I exemplet ovan betalade
kommunen inte ut nigon habiliteringsersittning. Cirka 18 procent
av kommunerna anger att personer med funktionsnedsittning som
beviljats sirskilt boende hinvisas till ekonomiskt bistind."”

Den genomsnittliga inkomsten for personer i personkrets 1 med
insatser enligt LSS och/eller med assistansersittning uppgick till
cirka 123 000 kronor per ir under 2014. Nivin understiger grinsen
for relativ fattigdom, som d& var 129 600 kronor. Den genomsnitt-
liga disponibla inkomsten for hela befolkningen var 265 000 kronor,
dvs. mer dn dubbelt s stor.

' Jfr 50 kap. 4 § socialf6rsikringsbalken och RAR 2002:9.
'7 Sveriges Kommuner och Landsting (2013). Hyresnivéer i sirskilda boenden.
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Ekonomisk standard for pensionarer

Majoriteten av hjilpmedelsanvindare ir 3lderspensionirer. Enligt
SCB:s statistik f6r 2004/2005 anvinder 70 procent av kvinnorna
och 55 procent av minnen 1 &ldersgruppen 85 3r och ildre nigot
forflyttningshjilpmedel'®. Vidare ir syn- respektive horselhjilpmedel
vanliga 1 denna grupp.

Den ekonomiska standarden ir generellt sett ligre fér pensionirer
in for ovriga. Nivin varierar dock efter dlder och hushillstyp.”
Risken f6r 18g ekonomisk standard ir hogst for dldre ensamstiende
kvinnliga pensionirer. Andelen med 1dg ekonomisk standard ir nir-
mare 35 procent bland ensamstiende kvinnor som ir 75 &r och ildre,
medan motsvarande andel bland sammanboende i dldern 65-74 &r ir
knappt fem procent.

Mer in 60 procent av alla personer som ir 85 &r och ildre fir
hemtjinst eller bor 1 sirskilt boende, vilket innebir att de omfattas
av maxtaxan i dldreomsorgen.”

6.5 Analys och slutsatser

Den flora av avgifter som tas ut av sjukvirdshuvudminnen gor det
svart att ta fram jimférande statistik. Vid en 6versiktlig jimforelse
med de avgifter som redovisades i LSS- och hjilpmedelsutredning-
ens betinkande frdn 2004*' framgir dock att bide landsting och
kommuner tar ut fler avgifter i dag. Den utredningen visade pi
stora variationer nir det giller landstingens avgifter, sirskilt 1 friga
om horselhjilpmedel, men konstaterade samtidigt att majoriteten
av alla hjilpmedel erbjéds utan avgift. De flesta kommuner tog inte
ut nigra avgifter alls. Den nu aktuella 6kningen fér kommunernas
del beror sannolikt pd att de flesta tagit éver ansvaret f6r hemsjuk-
varden. Trots det ir det ldngtifrdn alla kommuner som tar ut av-
gifter for hjilpmedel.

Kartliggningen visar att det ir ungefir samma typer av avgifter
som tas ut f6r hjilpmedel 1 kommuner och landsting. Det befintliga

18 Hjilpmedelsinstitutet (2014). Aldrestatistik 2013/2014 — Sammanstillning.
' Prop. 2016/17:1. Férdelningspolitisk redogdrelse, bilaga 2.

2 Socialstyrelsen (2016). Statistik om socialtjinstinsatser fér dldre 2015.
21SOU 2004:83.
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hégkostnadsskyddet fér dppen hilso- och sjukvird anvinds ofta
for besoksavgifter 1 landstingen. Den s.k. maxtaxan i ildreom-
sorgen fungerar ocksi som ett hogkostnadsskydd for vissa hjilp-
medelsanvindare i kommunerna. Likvil finns stora skillnader inom
och mellan kommuner och landsting nir det giller avgifternas stor-
lek, vilket leder till ojimlikhet. Det stora antalet avgifter gor att det
blir svirt att pd férhand 6verblicka vad den totala kostnaden kommer
att bli fér den enskilde anvindaren. Socialstyrelsen konstaterar att
det ir svart, eller 1 det nirmaste oméjligt, att i en Sverblick éver
vilka avgifter som tas ut nir man dr vuxen hjilpmedelsanvindare
med behov av hjilpmedel frin bide landsting och kommun och dess-
utom har behov av hjilpmedel f6r olika funktionsnedsittningar, som
nedsatt rorelseférmdga, nedsatt syn eller horsel. Kostnader for
hjilpmedel ir ocksd det som fir ligst betyg 1 Handikappférbundens
kartliggning av brukarnas erfarenheter av hjilpmedel och forskriv-
ning.”” En av sju i studien betalade mer in 1 500 kronor fér hjilp-
medel per &r och 17 procent sade sig ha avstitt frn att kopa hjilp-
medel for att de inte hade rid.

Utredningen har inte funnit nigon uttalad systematik nir det
giller pd vilket sitt avgifterna tillkommer eller sitts. Avgifterna
tycks dock alltjimt ha en begrinsad funktion som finansierings-
killa. Avgiftsuttag motiveras t.ex. med att ge hjilpmedelsanvindare
ekonomiska incitament att limna tillbaka onodiga hjilpmedel eller
onskan om att dimpa efterfrigan.

Hjilpmedelsanvindare ir ingen homogen grupp, men det finns en
stor grupp hjilpmedelsanvindare som har betydligt ligre inkomster
in befolkningen 1 6vrigt. I minga fall understiger inkomsterna
grinsen for relativ fattigdom. Det handlar om personer med aktivi-
tetsersittning, sjukersittning och handikappersittning samt kvin-
nor over 85 4r. Till en del kan vissa grupper skyddas frin hoga
avgifter genom bl.a. handikappersittning och maxtaxan 1 ildre-
omsorgen. En férutsittning for ritten till handikappersittning ir
dock att den forsikrade har fitt sin funktionsférmdga nedsatt for
avsevird tid redan innan han eller hon har fyllt 65 ir” (det krivs
ocksd att nedsittningen ir av en viss omfattning). Hirigenom kan
handikappersittningen troligtvis inte kompensera ildre hjdlpmedels-

22 Handikappférbunden (2010). Brukares erfarenheter av hjilpmedel och férskrivning.
2 50 kap. 4 § socialférsikringsbalken.
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anvindare i ndgon storre utstrickning. Genom en lagindring den
1 januari 2017, som nu framgir av 17 kap. 3 § HSL, har inférts ett
forbud mot att ta ut virdavgifter och andra avgifter f6r sidan vard
och s.k. férbrukningsartiklar f6r dem som ir 85 &r eller dldre (avgifts-
friheten giller dock enligt uppgift bara sddana avgifter som omfattas
av hogkostnadsskyddet, dvs. inte foér hjilpmedelsavgifter). Icke
desto mindre riskerar vissa minniskor att drabbas av hoga avgifter
for vird och omsorg, dir hjilpmedel ir en del. De har rimligtvis
ocksd smd méjligheter att kopa hjilpmedel pd egen hand.

Det finns konsumentprodukter som fungerar som ersittning f6r
eller komplement till de hjilpmedel som foérskrivs. Det handlar om
datorer, mobiltelefoner med eller utan specialanpassade applika-
tioner, fritidshjilpmedel m.m. som ger minga anvindare helt nya
mojligheter till delaktighet 1 samhillet. Utredningen har inte funnit
ndgra data rérande sddana hjilpmedel som den enskilde koper sjilv.
Grinsen foér vad som kan forskrivas och produkter som man ir
hinvisad till att kopa sjilv varierar 6ver tid och 6ver landet. Det ir
vanligt att fritidshjilpmedel och datorer inte anses kunna forskrivas
som hjilpmedel och siledes miste infoérskaffas av den enskilde
sjilv. Det forekommer ocksi att man méste inhandla mer tradi-
tionella hjilpmedel, t.ex. rollatorer, pa egen hand. For hjilpmedels-
anvindare med l3g disponibel inkomst ir dirfér frigan om vad man
sjilv har rdd att betala ibland avgérande for tillgdngen.
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7.1 Inledning

Enligt direktiven ska utredningens forslag ta sin utgdngspunkt i hur
delaktigheten t6r den enskilde vid férskrivning av hjilpmedel kan
oka och utveckling, rddgivning och konsultation forbittras sd att
insatserna blir bittre anpassade f6r den enskilde.

Vidare ska utredningen utvirdera och analysera systemet med
frite val av hjilpmedel, med en ldngsiktigt hdllbar ekonomisk ut-
veckling fér staten, kommuner och landsting som utgdngspunkt.

Utifrén direktiven har vi i f6ljande avsnitt fokuserat pd delaktig-
het och sjilvbestimmande 1 samband med att hjilpmedel forskrivs.
Begreppen delaktighet och sjilvbestimmande kan 1 hjilpmedels-
sammanhang ocksd ha en vidare betydelse. Hjilpmedel mojliggor
att personer med funktionsnedsittning inkluderas och deltar 1 sam-
hillet pa lika villkor som andra. I artikel 3 1 FN-konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning sls bland annat
fast individens ritt till sjilvbestimmande innefattande mojlighet att
gora egna val.

I det foljande behandlas delaktighet allmént i avsnitt 7.2 och 7.3.
I avsnitt 7.4 behandlas s.k. fritt val av hjilpmedel och 1 avsnitt 7.5
presenteras utredningens analys och slutsatser 1 dessa fragor.
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7.2 Delaktighet och sjdlvbestimmande i varden
7.2.1 Lagstiftning

Enligt 5 kap. 1§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ska
hilso- och sjukvird bedrivas si att kraven pd en god vird uppfylls.
Hilso- och sjukvirden ska bygga pd respekt for patientens sjilv-
bestimmande (punkt 3). Virden och behandlingen ska si lingt
mojligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten. Av for-
arbetena framgir att bestimmelsen ska bidra till att ge patienterna
mojlighet att paverka hilso- och sjukvirdsinsatserna. Patienten kan
dock inte sjilv {8 bestimma vilken vird som ska ges och patientens
medverkan kan aldrig innebira att kraven p4 att virden och behand-
lingen ska ske 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
eftersitts (se prop. 1981/82:97 s. 50).

Sedan HSL tridde i kraft har dndringar skett vid flera tillfillen 1
syfte att 6ka patientinflytandet i virden. Silunda har inférts regler
om val av behandling, en skyldighet f6r landstingen att erbjuda en
fast virdkontakt och en ritt till férnyad medicinsk bedémning.
Reglerna 1 HSL riktar sig emellertid till virdgivaren och innebir
inga “legala” patientrittigheter, vilka gir att utkriva i domstol.

Patientlagen tridde 1 kraft den 1 januari 2015. Syftet med lagen
ir att stirka och tydliggdra patientens stillning samt att frimja pati-
entens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen inne-
hiller bestimmelser om bl.a. information (3 kap.), samtycke (4 kap.),
delaktighet (5 kap.), val av behandlingsalternativ och hjilpmedel
(7 kap.), ny medicinsk bedémning (8 kap.), val av utforare (9 kap.)
samt synpunkter, klagomal och patientsikerhet (11 kap.).

Aven om patientlagen i flera avseenden inte innebir nigra stérre
forindringar mot vad som gillde tidigare, bér det finnas férdelar
med att ha samlat alla lagregler om patientens rittsstillning i en lag.

Enligt 3 kap. 1 § ska patienten f information bl.a. om de hjilp-
medel som finns f6r personer med funktionsnedsittning (punkt 3).
Enligt 2 § ska patienten f& information om bl.a. méjligheten att
vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt virdgivare och
utférare av offentligt finansierad hilso- och sjukvird, vidare om
mojligheten att fi en ny medicinsk bedémning och en fast vérd-
kontakt. Nir patienten ir ett barn ska dven barnets vdrdnadshavare
f3 information (3 §). Om informationen inte kan limnas till pati-
enten, ska den 1 stillet sdvitt det ir mojligt, bl.a. med hinsyn till
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sekretess, limnas till en nirstdende (4-5 §§). Enligt 6 § ska infor-
mationen anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprik-
liga bakgrund och andra individuella f6rutsittningar. Den som ger
informationen ska si lingt som mojligt férsikra sig om att mot-
tagaren har forstdtt innehdllet 1 och betydelsen av den limnade in-
formationen. Informationen ska limnas skriftligen om det behévs
med hinsyn till mottagarens individuella férutsittningar eller om
han eller hon ber om det (7 §). P& s. 23-24 i prop. 1998/99:4 Stirkt
patientinflytande anges att ritten till information ir av avgérande
betydelse f6r patientens mojlighet att utéva sjilvbestimmande och
vara delaktig 1 virden och bér dirfér genomsyra hela hilso- och
sjukvdrden. Informationen far inte ges slentrianmissigt utan méste
anpassas efter den aktuella patientens férutsittningar och behov.

Utover detta inférdes genom patientlagen bestimmelser om barns
inflytande &ver sin vird. Vidare ges patienter mojlighet att vilja
utférare av offentligt finansierad primirvird och 6ppen speciali-
serad vird (men inte hjilpmedel) 1 hela landet. Hemlandstinget ska
bekosta vird som en patient fir 1 ett annat landsting, under forut-
sittning att det férstnimnda landstingets remissregler foljs. T 6vrigt
innehéller patientlagen motsvarigheter till tidigare regler om exempel-
vis virdgaranti, fast virdkontakt, fast likarkontakt, individuell
planering samt val av behandlingsalternativ och hjilpmedel.

I 7 kap. 2 § patientlagen anges att nir det finns olika hjilpmedel
for personer med funktionsnedsittning tillgingliga, ska patienten
ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon foéredrar.
Patienten ska f det valda hjilpmedlet, om det med hinsyn till hans
eller hennes behov och till kostnaderna for hjilpmedlet framstar
som befogat. Att landstinget ska ge den enskilde mgjlighet att vilja
hjilpmedel enligt vad som anges 1 7 kap. 2 § patientlagen framgir
ocksd av 10 kap. 2 § HSL (tidigare 3 b § sista stycket HSL).'

Nir det giller landstingets skyldighet att ge patienten mojlighet
att vilja hjilpmedel f6ljde av 3 b § f6rsta stycket HSL att denna moy-
lighet enbart giller dem som ir bosatta i eller som ir kvarskrivna och
stadigvarande vistas inom landstinget, jfr forfattningskommentaren
till 7 kap. 2 § patientlagen i prop. 2013/14:106 (s. 123):

! Jfr prop. 2013/14:67.
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Nir det giller landstingets skyldighet att ge patienten mojlighet att
vilja hjilpmedel f6ljer det av 3 b § f6rsta stycket HSL att denna méj-
lighet enbart giller dem som ir bosatta i eller som ir kvarskrivna och
stadigvarande vistas inom landstinget.

Den begrinsningen framgir numera inte direkt av bestimmelsen
om val, dvs. 10 kap. 2 § HSL. N&gon materiell forindring dr dock
inte avsedd (prop. 2016/17:43 s. 140). I sammanhanget noteras att
skyldigheten att erbjuda hjilpmedel 1 8 kap. 7 § HSL uttryckligen
ir begrinsad till den krets som anges 1 8 kap. 1 § HSL, dvs. endast
till dem som idr bosatta eller kvarskrivna i1 landstinget och som
stadigvarande vistas inom landstinget.

En mojlighet att {3 hjilpmedel forskrivet av annat landsting in
hemlandstinget erbjuder det s.k. riksavtalet. For hjilpmedel giller
att ett hemlandsting ersitter ett virdlandsting som férskriver och
utlimnar hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning, men
hjilpmedel som kriver installation, som mdste anpassas med hin-
syn till berérd persons bostadsférhillanden eller vardagliga miljo
eller som fordrar avancerad service och underhill ska forskrivas av
hemlandstinget. Dessutom ska férskrivningen ske 1 samrid med hem-
landstinget 1 de fall hjilpmedel, inklusive tillbehor, till en utomlins-
patient beriknas éverstiga 10 000 kronor.

Patientnimndernas verksamhet regleras 1 lagen (1998:1656) om
patientnimndsverksamhet m.m. I varje landsting och kommun ska
finnas en eller flera nimnder med uppgift att stédja och hjilpa pati-
enter. Patientnimnderna, eller fértroendenimnderna som de forst
benimndes, inrittades 1980. Nimnderna ska utifrdn synpunkter
och klagomadl stodja och hjilpa enskilda patienter samt bidra till
kvalitetsutveckling 1 hilso- och sjukvirden genom att bl.a. hjilpa
patienter att 8 information, frimja kontakter mellan patienter och
virdpersonal och att rapportera iakttagelser och avvikelser av bety-
delse for patienterna till virden. Patientnimnderna kan anvindas f6r
att 6ka brukarmedverkan och 1 nigon min kompensera f6r bristen
pa ritten att dverklaga.
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7.2.2 Tidigare utredningar om delaktighet
och sjalvbestimmande

Under 4rens lopp har tillsatts ett stort antal utredningar 1 syfte att
pd olika sitt stirka patientens stillning och inflytande i virden.
Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisa-
tion (HSU 2000) hade bl.a. 1 uppdrag att éverviga dtgirder som
skulle kunna vidtas for att stirka patientens stillning 1 hilso- och
sjukvirden. I november 1997 lade kommittén fram delbetinkandet
Patienten har ritr (SOU 1997:154). Utredningar inom omradet frin
senare tid ir Frittvalutredningen (S 2007:04), Patientsikerhetsut-
redningen (S 2007:06), Patientens ritt 1 virden (S 2007:07), Statens
vard- och omsorgsutredning (S 2011:01), Utredningen om ritt in-
formation 1 vird och omsorg (S 2011:13) och Patientmaktsutred-
ningen (S 2011:03).

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) lyftes patientens del-
aktighet fram som ett led i att uppna ett effektivare resursutnytt-
jande inom hilso- och sjukvirden. Den sjilvklara utgingspunkten
ir patientens perspektiv (se s. 71 f). Virden ska vara organiserad
och bedrivas pd ett sidtt som passar patienternas behov. Virden ska
kort sagt vara patientcentrerad. Utredningens uppfattning ir att en
forbittrad effektivitet inom hilso- och sjukvirden endast kan &stad-
kommas genom atgirder som péverkar mikronivin, dvs. férslag som
paverkar férutsittningarna for métet eller interaktionen mellan
patienten och virden (s. 116). En avgorande faktor for den effek-
tivitet pd mikronivin som nimnts ir att patienten fir triffa en
medarbetare eller ett team som kinner patienten. Den personliga
kontinuiteten eller det personliga ansvarstagandet {6r ”min patient”
ir en nyckelfriga i detta ssmmanhang. Det ir sirskilt ”virdens stor-
konsumenter”, t.ex. patienter med kronisk sjukdom, som efterfrigar
kontinuitet i virdtjinsterna. Att f3 triffa samma person ir en starkt
trygghetsskapande 3tgird for patienten och minskar frustrationen i
att behova beritta sin sjukdomshistoria om igen. Bristande kon-
tinuitet dr ocksd en visentlig killa till ineffektivitet 1 virden. Ett
stort problem ir dirfor att virdens arbetssitt inte utgdr frdn kon-
tinuitet och varken ersittningssystem eller sittet att organisera
arbetet 1 virden stddjer kontinuitet (s. 134).

Utredningen konstaterade vidare att kulturer i virden, med in-
formella makthierarkier, pdverkar bemdtandet av patienten;
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S8 linge patienten betraktas som ett objekt fér de professionellas
yrkeskunnande tycks det som att det endast marginellt finns naturliga
dragkrafter att tillvarata patientens resurser i virden. De professio-
nellas makt 6ver virden férblir ohotad si linge patienten kulturellt
betraktas som féremal for de professionellas insatser, dvs. ir ett objekt
i virdmétet. Uttrycket “patienten i centrum” 4r vanligt fédrekommande
i vdrden, oklart vad som egentligen avses. Kanske ir det en metafor f6r
att virdens professionella samlas runt patienten och patientens behov
ska vara i fokus. S& langt ir begreppet oproblematiskt. Men om pati-
enten verkligen ska kunna bidra och ansvarara {6r hela eller delar av sin
vdrd ricker inte ett sidant férhallningssitt.

Verkligt effektiva verksamheter har enligt Effektiv vdrd ett annat
forhallningssitt till patienten, dir patienten ses som en del i teamet,
vilket medfor att arbetsuppgifter och ansvar f6r moment som ror
den enskildes vird naturligt ”delegeras” till patienten efter hans
eller hennes kompetens och formdga. Att virdens professionella
har ett “kulturellt vi” med patienten, att férhillningssittet innebir
att virden bedrivs tillsammans med patienten och inte f6r honom
eller henne, ir avgorande f6r mojligheten att patienten ska bli en
del av teamet.’

Samma betinkande nimner ocksd tjinster och teknik for att
patienten sjilv ska bli bidde mer delaktig i sin vird och hjilpa virden
att bli mer effektiv. Enligt utredningen ifriga finns redan gott om
tjinster (t.ex. applikationsprogram) och tekniska hjilpmedel f6r att
patienten ska kunna ta prover, monitorera sitt hilsotillstdnd och
samla data om detta. Den svenska virden ir dnnu lingt ifrdn att dra
nytta av digitaliseringens méjligheter nir det giller vad patienten
sjilv kan bidra med i form av egenvdrd, administration av bok-
ningar/kallelser etc. Avslutningsvis ska nimnas att utredningen an-
sdg att divarande lagstiftning var tillricklig for att 8stadkomma de
forindrade arbetssitt som krivdes (se s. 516).

I Hjilpmedel — okad delaktighet och wvalfriber (SOU 2011:77)
foreslogs att valfrihet gillande hjilpmedel skulle inféras genom en
ny lag om valfrihetssystem for hjilpmedel. Forslaget var att ge anvin-
dare mojlighet att vilja leverantor av hjilpmedel 1 de fall kostnaden
for tjinsten (utprovning och service) var stdrre dn kostnaden for
varan. For hjilpmedel vars kostnad frimst bestod av kostnad for
varan skulle en ny form av tilldelning, varukoncession, tilllimpas.

2SOU 2016:2 s. 142.

160



SOU 2017:43 Delaktighet och sjalvbestimmande

Utredningens forslag ledde inte till ndgon ny lagstiftning bl.a. efter-
som det inte ansgs finnas behov av ytterligare en lag om valfrihets-
system och varukoncessioner inte bedémdes tilldtna utifrdin EU-
direktiven. Utredningen ledde dock till dagens regel om val av hjilp-
medel 1 7 kap. 2 § patientlagen.

7.2.3  Andra aktérers uppdrag om delaktighet i varden

Den 1 januari 2011 inrittades Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys (Vdrdanalys), som har i uppdrag att ur ett patient-, brukar-
och medborgarperspektiv {6lja upp och analysera verksamhet och
forhdllanden inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Myn-
digheten har konstaterat att den kunnige, kapable och villige patien-
tens férmiga och arbete inte tas tillvara i tillricklig utstrickning i dag.’

I rapporten Lag utan genomslag — Utvirdering av patientlagen
2014-2017" anfér Virdanalys bla. féljande. Inget tyder pd att pati-
entens stillning har férbittrats sedan patientlagen infoérdes. Fore-
och eftermitningen, som utgdr frdn patienternas erfarenheter, visar
att patientens faktiska stillning ir oférindrad eller t.o.m. férsvagad.
I synnerhet giller detta tillginglighet, information och delaktighet.
En delforklaring till bristerna ir att patientens rdttsliga stillning
fortsatt ir svag. Det finns inga legala patientrittigheter’ och sjuk-
virdshuvudmannens skyldigheter ir otydliga i lagen, bide wll sitt
innehdll och i friga om vem som ir ansvarig. Den nya HSL bidrar
inte till 6kad tydlighet. Myndigheten anfér att tiden visserligen kan
upplevas for kort for att se positiva resultat. Minga av skyldig-
heterna har dock funnits en lingre tid, varfor patientlagen i vart fall
borde ha bidragit till en positiv trend, anser myndigheten. Vérd-
analys foreslar en samlad strategi for att stirka patientens stillning,
bl.a. innefattande en forstirkning av patientens rittsliga stillning,
genom fortydligade skyldigheter, indamalsenlig tillsyn och nigon
form av klagomilshantering. Om inte den foreslagna strategin ger
resultat, anser myndigheten att man bér éverviga att pa sikt inféra

3> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2014). VIP i virden? — Om utmaningar i virden
av personer med kronisk sjukdom.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2017). Lag utan genomslag — Utvirdering av
patientlagen 2014-2017.

® Endast 1 tvd avseenden kan man tala om legala rittigheter; ritten att avstd frin behandling
och ritten att ta del av patientjournal, vilka bida utgdr frin grundlagsskyddade rittigheter.
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ett rittighetsbegrepp och vissa legala rittigheter. Hir ska framhallas
att val av hjilpmedel exkluderats frdn undersdkningen (s. 9). I stillet
ir det Socialstyrelsen som féljer upp patientlagens genomslag pd
hjilpmedelsomrddet. Resultat ska redovisas i december 2017.

Socialstyrelsen har sedan 2010 publicerat en handbok, riktad till
vardgivare, verksamhetschefer, hilso- och sjukvardspersonal och andra
som ansvarar for och arbetar med information och kommunikation
till patienter och nirstdende’. Handboken ger en samlad beskriv-
ning av lagstiftningen, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd
samt andra regelverk som giller patienters stillning och ritten ill
sjilvbestimmande, information, delaktighet och kontinuitet. I hand-
boken ges bl.a. tips till vdrdpersonalen om hur de p& enkelt sitt kan
utveckla sin kommunikation med patienterna.

Socialstyrelsen har dven haft 1 uppdrag att ta fram ett utbild-
ningspaket for fortbildning av virdpersonal om olika aspekter av
virdigt och professionellt bemétande och agerande i virden. Ut-
bildningspaketet férmedlar bland annat kunskap om aktuell lag-
stiftning, sambanden mellan diskriminering eller social utsatthet
och ohilsa, vikten av att uppmirksamma patientens egna énskemal
och kunskap samt metoder fér att systematiskt arbeta med bemo-
tande sdvil som tillginglighetsaspekter 1 den egna organisationen.
Uppdraget har genomférts bla. 1 samverkan med Diskriminerings-
ombudsmannen och redovisades till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) 1 september 2013.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har, bl.a. som ett led 1
att forbittra patientsikerheten, utarbetat handbécker och rdd for
bittre kommunikation mellan patient och virdpersonal. I samband
med inférandet av patientsikerhetslagen den 1 januari 2011, beslu-
tade regeringen att ge SKL ett finansiellt bidrag for att utveckla
metoder eller modeller fér hur patienter och nirstdende dels ska
kunna bidra till virdgivarnas l6pande patientsikerhetsarbete, dels
bemdtas och informeras i samband med att en virdskada har in-
triffat. I detta sammanhang ska ocksd nimnas utvecklingen av en
nationellt samordnad och kvalitetssikrad sjukvirdsrddgivning per
telefon och webb, 1177 Virdguiden, vilken syftar till att stirka

¢ Socialstyrelsen (2015). Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig — Hand-
bok fér virdgivare, chefer och personal.
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patientens stillning 1 virden genom att vara en naturlig och samlad
ingdng till det som ror den egna hilsan eller nirstdendes hilsa.

Slutligen ska framhallas att det finns ett antal exempel pd inno-
vationsprojekt dir nya arbetssitt testas inom virden. Ett sidant ir
Flippen, som drivs av SKL i samverkan med landstingen. Syftet ir
att utveckla nya patientcentrerade arbetssitt inom primirvirden.
Ordet Flippen kommer frin ”flipping health care”. Det handlar om
att vinda pd perspektiven och utgd frin vad patienten kan och vill
sjilv, med sjukvirden som stéd, och om att utforma arbetssitt uti-
frin behov 1 stillet f6r att f6rsoka mota behov med de arbetssitt
man redan har. Grundidén ir att utforma virden mer systematiskt
utifrdn patienternas behov. En enkitundersékning som genomforts
inom ramen for projektet visar att férutsittningarna for delaktighet
varierar vildigt mellan olika patienter’. Om virden och omsorgen
inte tar hinsyn till olika patienters varierande férmigor finns en
risk att det uppstdr ojimlikhet.

I Institutets f6r framtidsstudier rapport Bortom IT — om hélsa
en digital tid anvinds ett nytt begrepp; spetspatient. En spets-
patient beskrivs som en patient eller anhoérig som upplevt ett hilso-
problem pd nira hill och agerat aktivt for att 16sa det. Enligt rap-
porten finns en potential 1 att ta till vara spetspatienters kompetens pd
ett strukturerat sitt inom vérd, omsorg och forskning, f6r att uppna
hilsoférbittringar och resursbesparingar. Institutet foreslar till och
med att spetspatienter som gitt speciella kurser och blivit certifie-
rade/legitimerade skulle kunna f& mandat att goéra en rad insatser
utan inblandning av virden. En sidan insats som nimns ir tillgdng

till medicinteknik och hjilpmedel.

7.3 Delaktiga hjalpmedelsanvéndare

Tillgang till information och moéjlighet att paverka
ar forutsattningar fér delaktighet

For att uppleva delaktighet i samband med att hjilpmedel tillhanda-
hills krivs att anvindaren har méjlighet att pdverka och vilja. An-

7 Sveriges Kommuner och Landsting (2016). Nationell patientenkit.
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vindaren miste ocksd uppleva férskrivningen som meningsfull och
f3 tillgdng tll information om vilka mojligheter som finns. Att
involvera och géra anvindare delaktiga stiller krav pd férskrivarens
formiga att beskriva syftet med férskrivningen pd ett begripligt
sitt. Sirskilt barn, personer med en kognitiv funktionsnedsittning
och anvindare som fir hjilpmedel forskrivna for férsta gdngen kan
behova tillgdng till anpassad information fér att kunna vara delak-
tiga. Om ett hjilpmedel inte ir mojligt att forskriva, miste ocksd
detta forklaras pd ett for anvindaren begripligt sitt. Anvindare méste
f3 sddan information att denne f6rstdr varfor forskrivaren bedémer
att just det hjilpmedel som forskrivits ir limpligast utifrdn de
individuella behoven. Informationen till anvindarna ir siledes av
storsta betydelse.

Det ingdr 1 forskrivarens ansvar att informera om sjukvérds-
huvudmannens regelverk i samband med hjilpmedelstérskrivning.
Atta av landstingen har angivit hjilpmedelsanvindare och/eller an-
hériga som en av malgrupperna fér sina lokala regelverk enligt Social-
styrelsens kartliggning av hjilpmedel i kommuner och landsting®.

Nationella initiativ for att stirka informationen till hjilpmedels-
anvindare har ocksd gjorts. For att hjilpmedelsanvindare och an-
hoériga ska f3 tillgdng till information om olika tillgingliga hjilp-
medel pdgick frin slutet av 2012 till borjan av 2015 projektet Hitta
och jamfor bjilpmedel. Projektet finansierades av statliga medel och
drevs av Stockholms lins landsting 1 samverkan med dé&varande
Hjilpmedelsinstitutet (HI), sjukvirdshuvudmin, leverantérer av
hjilpmedel, utvecklingsleverantérer, forvaltningsorganisationer samt
andra berérda intressenter. Inom ramen fér projektet skulle man
utveckla och inféra en ny hjilpmedelsdatabas samt utveckla och
informera om en ny invinartjinst om hjilpmedel pd 1177.se. Syftet
med invanartjinsten var att stirka hjilpmedelsanvindare och anho-
riga genom okad information. Man ville ocksd 6ka delaktighet och
patientinflytande i samband med val av hjilpmedel samt gora det
littare att hitta och jimfora olika hjilpmedel. Som ett resultat av
projektet finns nu tjinsten tillginglig pd 1177.se, dir det sedan tidi-
gare redan fanns information och tjinster inom hilsa och vird. Mer
om Tema Hjilpmedel pd 1177.se 1 avsnitt 15.2.

8 Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och férskrivning.
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Delaktighet ar en forutsattning for effektivitet

Att hjilpmedelsanvindaren kinner sig delaktig i férskrivningen av
hjilpmedlet dr centralt for att hjilpmedlet sedan ska anvindas. Social-
styrelsens kartliggningar visar att det finns en korrelation mellan
hur delaktig hjilpmedelsanvindaren varit i valet av hjilpmedel och
hur mycket denne upplever att hjilpmedlet pdverkar vardagen posi-
tivt. Av dem mellan 16 och 64 ir’ var det

e 80 procent av de som skattade sig delaktiga i valet av hjilpmedel
som upplevde att hjilpmedlet underlittade i1 vardagen och

e 60 procent av de som inte skattade sig delaktiga i valet av hjilp-
medel som upplevde att hjilpmedlet underlittade i vardagen.

Av de som var 65 ir eller dldre!® var det

e 85 procent av de som skattade sig delaktiga 1 valet av hjdlpmedel
som upplevde att hjilpmedlet underlittade i vardagen och

e 60 procent av de som inte skattade sig delaktiga i valet av hjilp-
medel som upplevde att hjilpmedlet underlittade 1 vardagen.

Aven de vetenskapliga studierna som ingir i Socialstyrelsens kartligg-
ning av férskrivningsprocessen visar att delaktighet 1 férskrivnings-
processen bidrar till ¢kad anvindning av hjilpmedlet.' Studierna
visar att en tredjedel av forskrivna hjilpmedel inte anvinds. Uppgift-
erna ir frin utlindska studier. Motsvarande svenska siffror tros,
enligt uppgift fran landstingen, ligga pd ungefir 10 procent, men en-
ligt en enkitundersokning bland Riksférbundets for Rorelsehind-
rade Barn och Ungdomar (RBU) medlemmar' ir siffran hogre.
Cirka 36 procent uppgav att de har 1-2 hjilpmedel hemma som inte
anvinds. Cirka 8 procent uppgav att de har minst tre hjilpmedel
hemma som inte anvinds.

? Socialstyrelsen (2017). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2017.

19 Socialstyrelsen (2015). Uppdrag inom hjilpmedelsomridet — Del- och slutredovisning av
vissa uppdrag 1 oktober 2015.

" Socialstyrelsen (2015). Kartliggning av vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen.
12 Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar (2013). Hjilpmedel — var god dré;!
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De flesta upplever sig delaktiga

De flesta mellan 16 och 64 &r som forskrivs hjilpmedel upplever att
de fir ett gott bemotande, enligt resultat frin en brukarundersok-
ning som Socialstyrelsen genomfért”. Drygt 40 procent av dem
som ingick 1 undersékningen uppgav att de fatt vilja sitt hjilpmedel
och cirka 65 procent angav att de ftt mojlighet att vara delaktiga i
valet. Uppgifterna kan jimfoéras med resultaten som Véirdanalys
publicerat, som visar att 52 procent av dem 1 dldern 18 &r och uppit
som har hjilpmedel anger att de varit delaktiga 1 val av hjilpmedel,
medan 9 procent svarar att de inte varit det'*. Vidare visar resultaten
att av dem som var i behov av hjilpmedel har cirka 10 procent angett
att alternativa hjilpmedel presenterades, men att de inte upplevde
sig delaktiga 1 beslutet. Samtidigt har 10 procent angett att inga
alternativa hjilpmedel diskuterades 1 samband med férskrivningen,
trots att det funnits olika alternativ. Resultat frdn Neuroférbundets
medlemsenkit visar att drygt 10 procent inte upplevt sig vara del-
aktiga 1 valet av hjilpmedel och inte erbjudits individuell anpassning
eller trining trots ett upplevt behov av det".

Socialstyrelsens brukarundersékning visar att upplevd delaktig-
het vid val av hjidlpmedel skiljer sig 4t beroende pa vilket hjilpmedel
som forskrivits. Personer som forskrivits ur/klockor samt rygg- och
benstdd uppgav hogst delaktighet. De som forskrivits virdmand-
vrerad rullstol uppgav ligst delaktighet (tabell 7.1).

Det finns dven skillnader mellan olika hilsotillstdnd. Av de hjilp-
medelsanvindare som skattade sitt hilsotillstind som mycket gott
uppgav 75 procent att de varit delaktiga vid val av hjilpmedel och
57 procent att de fick vilja hjilpmedel. Av de som skattat sitt hilso-
tillstdind som mycket diligt var delaktigheten ligre. Det var 62 pro-
cent som uppgav sig ha varit delaktiga vid valet av hjilpmedel och
38 procent att de fatt vilja hjilpmedel.

3 Socialstyrelsen (2017). Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2017.

¥ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2015). Patientlagen i praktiken — En baslinje-
mitning.

!> Neuroférbundet (2017). Neurorapporten — Hjilpmedel.
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Tabell 7.1  Delaktighet vid hjalpmedelsforskrivning 16-64 ar

Enskildas upplevelse av delaktighet vid val av hjalpmedel uppdelat
efter hjédlpmedelstyp (i procent)

Hjalpmedelstyp Ja Delvis Nej Vet ¢j
Eldriven rullstol 68 25 6 1
Gabord 68 10 20 2
Hjalpmedel for planering 70 25 2 3
Manuell rullstol 63 21 13 3
Respirator 64 20 14 2
Rullstol vardmanovrerad 52 31 13 4
Rygg- eller benstdd 74 13 9 4
Samtalsapparat 61 26 13 -
Stimulator for smértlindring 71 19 10 -
Stol 66 20 14 -
Ur/klocka 79 14 3 4

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersokning inom hjalpmedelsomréadet (2016).

Aven de som ir 65 ar eller dldre upplever hog delaktighet i samband
med att hjilpmedel férskrivs. I Socialstyrelsens enkit till alla som
ir 65 ar eller dldre och har hemtjinst dr det 63 procent som angivit
att de upplevde sig delaktiga i valet av hjilpmedel medan 8 procent
upplevde att de inte varit delaktiga.'®

Nir det giller hjilpmedel till barn visar en enkitundersékning
till hjilpmedelskonsulenter'” att ambitionen hos konsulenterna ir
att barnen alltid ska vara delaktiga och medverka vid diskussioner
om val av sina hjilpmedel. Det framkommer ocks§ att tiden for att
kartligga, analysera, utprova och trina pd hjilpmedlet en viktig
faktor som ibland begrinsar mojligheten till delaktighet. Enligt Barn-
ombudmannens rapport Respekt'® dnskar barn minga ginger mer
information om sin funktionsnedsittning och olika stdd dn vad de
faktiskt far. Dir framkommer dven att barn visserligen erbjuds att
framfora sina synpunkter och forslag, men de upplever inte att syn-
punkterna beaktas.

' Socialstyrelsen (2014). Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

7 Handu (2005). Barns och ungas delaktighet vid tillhandahillandet av IT-hjilpmedel — en
enkitundersdkning till hjilpmedelskonsulenter.

'8 Barnombudsmannen (2016). Respekt — Barn med funktionsnedsittning om samhillets stod.
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I en studie av delaktighet vid férskrivning av hjilpmedel till per-
soner med lindrig utvecklingsstérning" framkom att delaktigheten
1 forskrivningsprocessen varierade. Generellt var upplevelsen av del-
aktighet storst inledningsvis, varefter delaktigheten successivt mins-
kade ju lingre man kommit i férskrivningsprocessen. Hjilpmedels-
anvindarna upplevde sig delaktiga i samband med att de fick beritta
om och beskriva sina behov av hjilpmedel, men firre kinde sig del-
aktiga 1 valet av hjilpmedlet. F4 fick prova nigot hjilpmedel innan
de fick det forskrivet, vilket gjorde valet abstrakt. Aven om man
fick muntlig information om mojligheterna med hjilpmedlet, kunde
det vara svirt f6r anvindaren att forstd inneborden av sitt val. Nir
hjilpmedlet sedan skulle introduceras fér hjilpmedelsanvindaren
var det f8 som upplevde sig delaktiga. Ofta visade férskrivaren hur
man skulle géra, men man fick inte méjlighet att prova sjilv.

Aven kvalitetsregistret Horselbron® har undersokt olika aspekter
av delaktighet. Resultaten visar att anvindare kinner sig mest del-
aktiga 1 Kalmar, medan anvindare kinner sig minst delaktiga i
Stockholm. Vidare framgir att pd nationell nivd finns inga stora
skillnader mellan min och kvinnor nir det giller patientens upp-
levelse av kontakt, information och delaktighet.

Delaktighet kan ocksd handla om méjligheten att paverka valet
av hjilpmedel. I Neuroférbundets enkitundersokning till sina med-
lemmar framkommer att 88 procent upplever att de sjilva har kun-
nat pdverka valet av hjilpmedel.”

I sammanhanget bér dven nimnas att dven anhoriga kan behova
kinna sig delaktiga i samband med att hjilpmedel férskrivs. Det ir
inte ovanligt att anhériga behover forstd hjilpmedlets tinkta anvind-
ningsomride for att kunna ge stdd i anvindandet. Kunskapssam-
manstillningar frdn Nationellt kompetenscentrum anhoériga visar
att det finns brister vad giller anhérigas delaktighet vid forskriv-
ning av hjilpmedel”>”.

Y Wennberg, B. (2007). Delaktighet f6r personer med lindrig utvecklingsstérning vid for-
skrivning och anvindning av kognitiva hjilpmedel.

2 Hérselbron (2014). Kvalitetsregister horselrehabilitering fér vuxna.

2! Neurofdrbundet (2015). Medlemsundersékning — Hjilpmedel.

22 Nationellt kompetenscentrum anhériga (2013). Information om praktisk hjilp till anhériga.
» Nationellt kompetenscentrum anhériga (2013). Anhériga till personer med funktions-
nedsittning.

168



SOU 2017:43 Delaktighet och sjalvbestimmande

Delaktigheten 6kar med en tydlig struktur i forskrivningen

Delaktigheten i férskrivning av hjilpmedel underlittas om forskri-
varen arbetar utifrin en tydlig struktur.”* Den svenska férskriv-
ningsprocessen dr framtagen for att vara ett sddant stéd. Forskriv-
ningsprocessen ir inte tvingande, men vil etablerad ute i landet.
Socialstyrelsen har nyligen publicerat ett utbildningsmaterial kring
forskrivningsprocessen dir sirskilt fokus pa delaktighet finns med.

Inom andra omrdden har man sett att anvindandet av bedom-
ningsinstrument underlittar behovsbedémningen och anvindarens
delaktighet 1 processen. Inom den sociala barn- och ungdomsvérden
har t.ex. bedémningsinstrumentet Barns behov i centrum (BBIC)
underlittat behovsbedémningen och upplevd delaktighet.”

Upptoljning ir ofta en férutsittning for att uppticka om hjilp-
medlet inte anvinds som det ir tinkt. Bristande uppfoljning med-
for att indrade behov eller behov av mer trining i anvindandet inte
uppmirksammas och 4tgirdas. Tysta eller mindre aktiva hjilpmedels-
anvindare riskerar att drabbas av att anpassningar och reparationer
av deras hjilpmedel uteblir. I flera av de studier som ingick i Social-
styrelsens kartliggning av forskrivningsprocessen framgdr att upp-
foljning ofta prioriteras bort och inte genomférs.”

Hjalpmedelsverksamheten har anpassat sig efter patientlagens
ikrafttradande

Det ir av stor vikt att férskrivarna dr medvetna om patientlagens
regler 1 friga om information och delaktighet. Socialstyrelsen har i
uppdrag att folja upp patientlagen efter ikrafttridandet.”” Viren
2015 genomforde Socialstyrelsen en enkitundersékning som hade
karaktiren av en baslinjemitning vars resultat kommer att f6ljas upp
1 en senare mitning. Resultaten visade att inom 88 procent av verk-
samheterna hade forskrivare alternativt hjilpmedelskonsulenter (vid
hjilpmedelcentralerna) fitt information om patientlagen vad giller
de bestimmelser som beror hjilpmedel. Information hade bland

2 Socialstyrelsen (2015). Kartliggning av vetenskapliga studier kring férskrivningsprocessen.
3 Socialstyrelsen (2016). Om bedémningsinstrumentet barns behov i centrum.

26 Socialstyrelsen (2015). Kartliggning av vetenskapliga studier kring férskrivningsprocessen.
77 Socialstyrelsen (2015). Uppdrag inom hjilpmedelsomridet — Del- och slutredovisning av
vissa uppdrag 1 oktober 2015.
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annat spridits via arbetsplatstriffar, konferenser och e-post. I sam-
manhanget pipekade minga verksamhetschefer att de fortfarande
tyckte att det finns oklarheter kring hur patientlagen ska tolkas, men
att man informerat 6versiktligt om patientlagen.

Nirmare 70 procent av verksamheterna anvinde sig av nya eller
uppdaterade styrdokument f6r att sikerstilla tillimpningen av pati-
entlagens bestimmelser om hjilpmedel. Dessa styrdokument kan vara
framtagna av huvudmannen centralt eller av verksamheterna sjilva.

I Socialstyrelsens enkitundersékning undersoktes bl.a. om hjilp-
medelsférskrivarna fitt utbildning om patientlagen. Cirka 40 pro-
cent av verksamheterna svarade att personalen fitt utbildning 1
samtliga delar som ror hjilpmedel.

Hur valfrihet och delaktighet i hjilpmedelstérskrivning utveck-
lar sig pd sikt mot bakgrund av inférandet av patientlagen, ir det for
tidigt att siga nigot om. Socialstyrelsens uppdrag kommer att &ter-
rapporteras senast 1 december 2017.

Upphandlingsforfaranden kan paverka majlighet till delaktighet

I detta sammanhang ska dven betydelsen av vil utforda offentliga
upphandlingar uppmirksammas. Upphandlingsférfarandet kan
pverka graden av anvindares delaktighet och sjilvbestimmande. I
dag ir det vanligt att huvudminnen anvinder sig av ramavtalsupp-
handlingar dir ett férstahandsalternativ som uppfyller anvindarens
behov méste presenteras. I praktiken medfér detta att hjilpmedels-
anvindare blir presenterade ert hjilpmedel, som utifrin behovs-
bedémningen uppfyller de individuella behoven. Om hjilpmedlet
inte passar efter en tids anvindning finns mojlighet att testa ett
nytt hjilpmedel. I de nya reglerna® fér ramavtal med flera leveran-
torer, fortydligas att de objektiva villkoren for tilldelning av kont-
rakt 1 ramavtal fir innefatta berérda personers behov eller val. En
fordelningsnyckel 1 ett ramavtal f6r exempelvis varor eller tjinster
som ska anvindas av fysiska personer fir allts3 ta hinsyn till enskilda
personers behov eller val. Detta mojliggdér ramavtalsupphandlingar
som frimjar delaktighet och sjilvbestimmande i valet av hjilpmedel.

28 Jfr Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU om offentlig upphandling och om
upphivande av direktiv 2004/18/EG.
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En upphandling som medfér att anvindare presenteras flera alter-
nativa hjilpmedel som uppfyller de individuella behoven torde med-
fora en effektivare hjilpmedelsférskrivning dir anvindare snabbare
far tillgdng tll hjilpmedel som de sjilva tror kommer kunna kom-
pensera for deras funktionsnedsittning i vardagen.

7.4 Fritt val av hjalpmedel
7.4.1 Allmant om fritt val av hjalpmedel

I augusti 2007 gav regeringen Hjilpmedelsinstitutet (HI) 1 uppdrag
att samordna genomfdrandet av en férséksverksamhet for fritt val av
hjilpmedel. Syftet var att préva hur den enskilde kunde ges mojlig-
het att sjilv vilja hjilpmedel, vilket antogs kunna leda till 6kad kon-
kurrens mellan féretag och bidra till en férbittring av kvaliteten och
utbudet av hjilpmedel, liksom ligre kostnader.”” Under &ren 2007 till
2009 bedrevs forsoksverksamhet med fritt val av hjilpmedel 1 lands-
tingen 1 Kronobergs lin, Stockholms lin och Sédermanlands lin.
Ett antal kommuner inom Kronobergs och Sédermanlands lin in-
gick ocksd 1 forsoksverksamheten. Ambitionen var att prova syste-
met med fritt val av hjilpmedel s3 brett som det var juridiskt och
praktiskt méjligt.’® Efter omfattande juridiska utredningar gjordes
beddémningen att s.k. eget dgande var den enda méjligheten att prova
konceptet inom ramen f6r gillande lagstiftning.”!

Den samlade bedémningen av de utvirderingar av férséksverk-
samheten som gjordes pd HI:s initiativ var att fritt val dr ett bra
komplement fér den som vill och kan paverka valet av produkt. HI
betonade dock vikten av att férskrivningsprocessen skulle finnas
kvar som huvudalternativ. Gillande kostnaderna f6r verksamheter-
na hade dessa inte paverkats i nigon storre utstrickning, men HI
framholl samtidigt att det rorde sig om en kort forséksperiod med
ett I3gt nyttjande av fritt val.”?

Forsoksverksamheterna resulterade 1 ett system med fritt val av
hjilpmedel som 1 dag tillimpas i sex landsting och ett antal kom-

# Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel, s. 12.
0 Prop. 2013/14:67 s. 15.

1a. prop. s. 16.

32 Hjilpmedelsinstitutet (2010). Storre inflytande och delaktighet — Slutrapport frin f6rséks-
verksamheten Fritt val av hjilpmedel.
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muner. Det dr Kronobergs lins landsting, Region Skine, Lands-
tinget 1 Sérmland, Region Jénkopings lin, Stockholms lins lands-
ting och Uppsala lins landsting samt fem kommuner i Kronobergs
lin och sju kommuner i1 S6dermanlands lin.

Fritt val av hjidlpmedel ir tinkt att fungera som komplement till
traditionell forskrivning av hjilpmedel, for att ge hjilpmedels-
anvindare storre mojligheter att vilja hjilpmedel och inte enbart
vara hinvisad till det upphandlade sortimentet. Den nuvarande
modellen innebir att hjilpmedelsanvindaren vinder sig till en fér-
skrivare, dir en behovsbedémning sker. Om hjilpmedel ska for-
skrivas, beslutar forskrivaren 1 samrid med anvindaren om tradi-
tionell hjilpmedelsférskrivning ska ske eller om man ska tillimpa
fritt val av hjilpmedel. Fritt val ska bara tillimpas om anvindaren
sjilv vill f4 sitt hjilpmedel forskrivet pd detta sitt. Om man beslutar
att tillimpa fritt val av hjilpmedel, overliter forskrivaren till an-
vindaren att utfora hela eller delar av forskrivningsprocessen som
egenvdrd. Med egenvdrd menas en hilso- och sjukvirdsitgird som
en legitimerad férskrivare inom hilso- och sjukvirden bedémt att en
person sjilv eller med hjilp av nigon annan kan utféra. Bedémning-
en av om hela eller delar av férskrivningsprocessen kan utféras som
egenvard ir forskrivarens uppgift och ska beslutas 1 enlighet med vad
som foreskrivs 1 Socialstyrelsens foreskrift Bedomningen av om en
hélso- och sjukvdrdsdtgird kan utforas som egenvdrd (SOSFS 2009:6).
Egenvird ir inte sjukvard enligt HSL. Om ansvar for virdskador,
bl.a. ersittning fran patientforsikringen, ska kunna goras gillande
mot forskrivaren, krivs hir att egenvirdsbedémningen ir felaktig.

Efter beslut om egenvird fir anvindaren en rekvisition pd ett
belopp och hjilpmedel. Rekvisitionen anvinds som hel- eller del-
betalning vid kép av hjilpmedlet. Hjilpmedelsanvindaren inhand-
lar, dger och ansvarar direfter sjilv for hjilpmedlet. Hilso- och
sjukvdrden har inget ansvar for hjilpmedlet eller f6r vilket hjilp-
medel anvindaren valt. Diremot har hilso- och sjukvirden kvar sitt
uppfoljningsansvar f6r patientens habilitering och rehabilitering.

Hir ska framhéllas att dven inom ramen {6r den ordinarie fér-
skrivningsprocessen kan ett s.k. enskilt drende initieras nir det be-
fintliga sortimentet inte tillgodoser patientens behov. Ett sirskilt
beslut fattas dd om varfér det dr nddvindigt att gd utanfér det upp-
handlade sortimentet. I dessa fall ir det sjukvirdshuvudmannen som
dger hjilpmedlet och det kan foljaktligen &teranvindas om behovet

172



SOU 2017:43 Delaktighet och sjalvbestimmande

skulle upphora. Dessutom giller patientférsikringen vid eventuella
virdskador. Det ir intressant att notera att enligt Socialstyrelsen
finns det ingen gemensam bild bland férskrivarna av vad som
skiljer fritt val frin mojligheten att via sirskilt beslut gi utanfor
sortimentet for att tillgodose anvindarens behov.”

De sjukvirdshuvudmin som 1 dag anvinder fritt val av hjilp-
medel har valt att tillimpa systemet inom olika hjilpmedelsom-
rdden. Hur systemet med fritt val av hjilpmedel tillimpas skiljer sig
ocksd &t mellan huvudminnen. Man har dven valt att 16sa frdgan om
service pd olika sitt. Servicekonto eller servicecheck kan limnas for
vissa hjilpmedel. Dessa ir tinkta att anvindas av anvindaren for att
finansiera reparationer och reservdelar under hjilpmedlets berik-
nade livstid.

Enligt Socialstyrelsen har mélgruppen for fritt val varierat éver
tid sedan starten 2007.>* T regeringens ursprungliga uppdragsbe-
skrivning angavs att foérsoksverksamheten skulle omfatta personer
som bedomts ha ett behov av insats i form av hjilpmedel och vidare
att verksambeten skulle riktas till personer med ett laingvarigt behov av
hjilpmedel. T HI:s slutrapport 2010 anges att det ska finnas ett
hjilpmedelbehov som foérskrivaren har bedémt och utéver det ska
anvindaren ha tillricklig insikt 1 och erfarenhet av sin funktionsned-
sittning, rehabilitering/habilitering och hjilpmedelsbehov for att
kunna gora ett bra val. Vidare sigs det som en forutsittning att
anvindaren skulle kunna anvinda sitt hjilpmedel utan risk for sig
sjilv eller andra. T HI:s forskrivarstdd frdn 2011 anges emellertid
endast att om forutsittningarna for forskrivning av hjilpmedel ir
uppfyllda, beslutar férskrivare och patient 1 samrad att tillimpa fritt
val. T praktiken har verksamheterna utarbetat lokala kriterier for
vilka mélgrupper som kan vara aktuella. Dessa skiljer sig t med
avseende pd bla. 8lder, funktionsnedsittning och hjilpmedels-
behov. Enligt Socialstyrelsen dr modellen otydlig i sin konstruktion.
Det finns ingen tydlig och samlad bild av vilken den avsedda mal-
gruppen ir, till vilka information ska ges eller pd vilka grunder fritt
val ska tillimpas.”

3 Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel, s. 16.
*aa.s. 15.
P aa.s. 16.

173



Delaktighet och sjalvbestimmande SOU 2017:43

Under 2011 tillkallades en sirskild utredare med uppgift att
limna férslag om hur ett system med fritt val av hjilpmedel kan
utformas samt tydliggéra vissa frigor for att stddja, underlitta och
frimja inférandet av fritt val av hjilpmedel i kommuner och lands-
ting. Utredningen limnade betinkandet Hjdilpmedel — ckad delak-
tighet och valfribet (SOU 2011:77). Utredningen féreslog en ny lag
om valfrihetssystem inom hjilpmedelsforsorjningen, som skulle till-
limpas nir kommuner och landsting beslutar inféra valfrihets-
system. Forslaget innebar att den enskilde skulle {3 vilja leverantor
och produkt och ersittningen f6r hjilpmedlen skulle vara bestimd
utifrin olika behovsnivder. Flertalet remissinstanser avstyrkte for-
slaget eller uttryckte tveksamhet. Forslaget genomférdes inte.

I prop. 2013/14:67 Mer inflytande for den enskilde i valet av byilp-
medel foreslogs 1 stillet att HSL och patientsikerhetslagen skulle
indras s att det tydligare framgdr att sjukvdrdshuvudmannen ska
erbjuda den enskilde att vilja hjilpmedel nir det finns olika hjilp-
medel tillgingliga, dvs. om tillhandahillandet ir férenligt med gillan-
de upphandlingslagstiftning. Den enskildes val ska tillgodoses om det
med hinsyn till den enskildes behov och till kostnaderna for hjilp-
medlet framstod som befogat. Vidare anférdes bl.a. féljande (s. 1).

Genom propositionen vill regeringen betona att landsting och kom-
muner inom ramen f6r gillande lagstiftning kan vilja att erbjuda fér-
skrivning genom fritt val av hjilpmedel med s.k. eget dgande. Den en-
skilde ges d& mojlighet att vilja hjilpmedel utanfér det ordinarie sor-
timentet. I de landsting och kommuner dir {érskrivningsmojligheten
med fritt val har inférts dr dven detta, férutom de olika hjilpmedel
som finns i det ordinarie sortimentet, ett tillgingligt alternativ for till-
handahillandet av hjilpmedel, forutsatt att det f6r den enskilde ir
limpligt med fritt val.

En orsak till att en lag om valfrihetssystem inte ansigs bora inforas
var den s.k. Upphandlingsutredningens slutsatser (SOU 2013:12).

7.4.2  Erfarenheter av fritt val av hjalpmedel

Socialstyrelsen har nyligen haft i uppdrag av regeringen att ut-
virdera och gora en konsekvensanalys av systemet med fritt val av
hjilpmedel.’*® Bland annat skulle det undersékas hur sjukvirds-

3¢ Uppdrag inom hjilpmedelsomridet (52014/8959/FST).
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huvudminnens kostnader skulle komma att pdverkas om fritt val av
hjilpmedel skulle ges en vidare spridning, varmed avses bdde att
antalet fria val skulle 6ka men ocksd att modellen skulle gilla for
fler hjilpmedelsomriden och patientgrupper. Vidare skulle kon-
sekvenserna for den enskilde undersokas och belysas, liksom hur
tillhandah&llandet av hjilpmedel som en integrerad del av habili-
tering/rehabilitering paverkas om hjilpmedel 1 stor utstrickning
forskrivs genom s.k. egenvirdsbeslut. I december 2016 limnade
Socialstyrelsen sin rapport dir de utvirderat fritt val av hjilpmedel;
Utvérdering och konsekvensanalys av fritt val av bjilpmedel.”’

Intentionen med fritt val av hjilpmedel var ursprungligen att
verksamheterna skulle erbjuda en stor grupp hjilpmedelsanvindare
mojlighet att friare vilja hjilpmedel. Enligt Socialstyrelsens kart-
liggning har den mélsittningen inte realiserats. Med undantag for
hérselomridet omfattar f6rskrivningar via fritt val mindre in 1 pro-
cent av alla hjilpmedel som forskrivs 1 de aktuella landstingen och
kommunerna. Fritt val omfattade 2015 ungefir 800 hjilpmedel pd
alla hjilpmedelsomrdden utom hérselomridet. Denna volym har varit
ofoérindrat l3g sedan verksamheten startade. Som en jimforelse for-
skrevs drygt 676 000 individmirkta och drygt 920 000 icke individ-
mirkta hjilpmedel under 2014 for att kompensera rorelsenedsitt-
ningar samt kognitiva och kommunikativa funktionsnedsittningar,
hoérapparater undantaget.”® Samtidigt kan konstateras att f3 for-
skrivare informerar om fritt val och att de som informerar endast
gor det sporadiskt. Ingen systematisk informationsgivning sker utom
pa horselomrddet (s. 16). Enligt utredningens mening ligger det nira
till hands att anta att volymerna skulle 6ka om informationen om
fritt val blev bittre och att den l8ga anvindningsgraden sdledes inte
utgor ett tillforlitligt mact pd hur anvindarna ser pd méjligheten till
frice val.

Inom hérselomrddet har fritt val av hjdlpmedel fitt storre sprid-
ning. Dir sker ocksd en systematisk informationsspridning till an-
vindare gillande mojligheterna att {3 horapparat forskriven pé tradi-
tionellt sitt eller tillhandahsllen via fritt val av hjilpmedel. Arligen
forskrivs horapparater till drygt 85000 personer 1 Sverige.” I

%7 Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel.

3% Socialstyrelsen (2015). Indikatorer inom hjilpmedelsomradet.

¥ Hérselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad, Svensk hérselvird — frin behov
till business, s. 70.
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Stockholm ir det drygt 80 procent av hérapparaterna som forskrivs
med fritt val. T Skdne var det 65 procent (2014), men efter en
upphandling som breddade sortimentet vid férskrivning har andelen
sjunkit till 38 procent (2015).* Det ir endast Stockholm och Skine
som tillimpar fritt val inom hérselomrddet.* Hilften av alla rekvisi-
tioner giller kvinnor och hilften min.

Anvindares delaktighet 6kar inte genom fritt val av hjilpmedel

Den viktigaste datakillan som Socialstyrelsen planerade ligga till
grund for sin utvirdering var en brukarundersékning riktad till
samtliga hjilpmedelsanvindare som nyttjat fritt val under 2015.
Stockholms lins landsting 6nskade dock inte delta 1 en sddan under-
sokning. Eftersom det landstinget stdr fér 70 procent av de hjilp-
medel som erhillits med fritt val, avstod Socialstyrelsen frin den
planerade undersokningen. I stillet inhimtades uppgifter frén bl.a.
Mpyndigheten fér delaktighets brukarundersokning Rivkraft, en
panel med cirka 1 400 personer med olika typer av funktionsned-
sittningar. Av 1226 svarande som uppgav att de anvinder hjilp-
medel uppgav 303 st. att de kiinde till fritt val. Av dessa var det 68 st.
som hade anvint sig av fritt val. Av dessa svarade 40 st. att de tyckte
det var bra att 3 vilja sjilv.

Socialstyrelsens kartliggning av hjilpmedelsanvindarnas erfaren-
heter och synpunkter kring fritt val av hjdlpmedel visar att fritt val av
hjilpmedel i sin nuvarande form inte resulterat 1 en 6kad upplevd
delaktighet. Tillgingliga patientdata inom hérselomradet visar till
och med att 1 Skdne idr delaktigheten signifikant hogre om hor-
apparaten valts utifrin regionens sortiment in via fritt val.

Forskrivares erfarenhet av fritt val av hjalpmedel

Socialstyrelsen genomférde ocksd sex fokusgruppintervjuer med
36 forskrivare frin lin som tllimpar fritt val. Minga hade reser-
vationer gillande dagens modell f6r fritt val.” De flesta forskrivare

“ Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel, s. 19
och 21.

Haa.s. 7.

“aa s 311
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tyckte att det dr positivt att kunna g8 utanfér det upphandlade sor-
timentet for att bittre tillgodose anvindarens behov. Minga ansig
dock att det var bittre att fatta s.k. enskilt beslut nir anvindarens
behov inte kan tillgodoses inom ramen fér det upphandlade sorti-
mentet, eftersom man d& kan undvika de negativa f6ljderna av fritt
val (t.ex. 1 frdga om service). Fritt val ansdgs siga mer om det upp-
handlade sortimentets brister in om 6nskan hos anvindaren att
verkligen iga sitt hjilpmedel.

I intervjuerna med forskrivarna framkommer vidare tydligt att
forskrivare dr vildigt dterhllsamma med information om fritt val.
Detta synes bero bl.a. pd tveksamhet om det 1 det enskilda fallet
finns férutsittningar f6r ett beslut om egenvird. Om man ir osiker
pd om patienten klarar av att informera sig om utbudet och képa
och anvinda ett hjilpmedel pd egen hand, viljer man att inte infor-
mera alls om fritt val. Det kan vara ”svdrt att motivera fér patienten
att den inte ir kapabel att vilja hjilpmedel”. Minga forskrivare
uppgav att de hellre forskriver ett hjilpmedel dn skriver en rekvi-
sition. De virnar sin roll som forskrivare. Vidare ansdgs det prob-
lematiskt att patienten kan képa ett hjilpmedel som inte skulle ha
forskrivits med hinsyn tll patientsikerheten. Som ett exempel
nimns smi elmopeder, vilka har férdelen frdn anvindarens syn-
punkt att de gdr in 1 hissen, men brister frin patientsikerhetssyn-
punkt. I fall dir hjilpmedelanvindaren sjilv finner att det valda
hjilpmedlet inte fungerar som det var tinkt, kan man bli tvungen
att forskriva ett nytt hjilpmedel samtidigt som ingen annan kan ta
over det hjilpmedel som inférskaffats genom fritt val och inte blev
bra. Majoriteten av forskrivarna ansdg att de flesta anvindare inte
vill dga sina hjilpmedel eftersom de inte vill ansvara f6r service och
underhdll. Detta sdgs som en avgérande forklaring till det 13ga ut-
nyttjandet av fritt val. Ett exempel ir att rollatorer férekommer
inom fritt val, men inget landsting eller kommun har nigot service-
konto fér detta. Om rollatorn gdr sonder miste alltsd anvindaren
bekosta reparationerna sjilv. Vid tydlig information i detta avseende,
viljer mdnga anvindare att f3 hjilpmedel forskrivna pa traditionellt
sitt 1 stillet. Mdnga anvindare med fritt val verkar i problem med
att hitta reservdelar och nigon som reparerar hjilpmedlet. Ett pro-
blem som lyftes fram ir att manga vinder sig till férskrivaren i tron
att hjilpmedelscentralen ska hjilpa till med service, iven om man
varit tydlig med att detta inte giller vid fritt val. Det kan ocksg hinda

177



Delaktighet och sjalvbestimmande SOU 2017:43

att hjilpmedelsanvindaren kommer tillbaka nir det ir tomt pad service-
kontot och vill ha en ny férskriven rullstol, iven om den gamla inte
ir slut”. Att en leverantor bedomer rullstolen som uttjint, kan inte
ses som liktydigt med en objektiv bedémning. Detta "sléseri” med
anvindbara hjilpmedel beskrivs 1 Socialstyrelsens kartliggning som
problematiskt dven frin miljésynpunkt.

Ett exempel pd nir det fungerar bra med fritt val enligt for-
skrivarnas mening ir nir hjilpmedelsanvindaren vill ha en annan firg
pd sitt hjilpmedel dn som finns i sortimentet, t.ex. en réd kryck-
kipp 1 stillet fér en grd. Sirskilt f6r barn dr det viktigt att kunna
vilja ett mindre stigmatiserande alternativ” som inte ser ut som om
det kommer frin hjilpmedelscentralen. Andra exempel pd nir fritt
val fyller en funktion ir nir anvindare vill ha ett nyproducerat hjilp-
medel 1 stillet for rekonditionerat, t.ex. ett tyngdticke. Ett rimligt
antagande ir att fritt valda hjilpmedel ocksd torde anvindas mer,
eftersom anvindaren ir mer aktiv i valet och vill prova och anvinda
hjilpmedlet. Vidare ska fritt val ha medfort att det upphandlade
sortimentet breddats 1 vissa landsting. En annan férdel dr att det kan
ta tid innan nya produkter kommit in 1 sortimentet och fritt val moj-
liggér d& en snabbare tillgdng till nya, bra produkter pd marknaden.

De audionomer som deltog 1 intervjuerna var dvervigande posi-
tiva till fritt val.® Samtliga uppgav att de informerar objektivt om
fritt val. Manga ifrigasatte emellertid om alla patienter verkligen tar
in all information vid besdket (dock ska framhallas att patienterna
dven far skriftlig information). Om audionomen fir indikationer pa
att patienten har kognitiv svikt, tonas det fria valet ned. Flera
poingterade dock att man vill att patienten ska vilja fritt val, f6r att
*foretaget ska gd runt”. Den avtalsenliga ersittningen for rehabi-
literingen som mottagningarna har hand om anses nimligen for 13g.
Servicekontot anvinds ofta f6r att teckna en serviceférsikring, vilket
rapporteras fungera vil.

# Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel, s. 42.
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Marknaden {6r fritt val av hjilpmedel

Det finns mycket som tyder pd att anvindares valfrihet inte Skar
med fritt val av hjilpmedel, som modellen ir utformad 1 dag. Det
beror pd att fritt val av hjilpmedel f6rutsitter att det finns en méng-
fald av hjilpmedelsleverantérer som agerar pd konsumentmarkna-
den, vilket inte ir fallet i dag. Socialstyrelsen bedémer att modellen
inte har lett till nigon 6kning av antalet aktérer pd marknaden. Inom
horselomridet har utvecklingen gitt &t motsatt hdll, med firre och
storre koncerner. I dag dger tvd koncerner 90 procent av horsel-
mottagningarna i Stockholm och Skine, William Demant Holding
A/S och Sonova Holding AG.* HRF:s undersékningar visar att
hjilpmedelsanvindare 1 hog utstrickning viljer hoérapparat frin
hérselmottagningens eget mirke. Hos de tre storsta virdgivarna i
Stockholm ir andelen som viljer horapparat frin virdgivarnas sorti-
ment, 1 stillet for landstingets upphandlade sortiment, s hég som
90 procent®.

P4 ovriga hjilpmedelsomriden ir Socialstyrelsens beddmning att
det finns for {3 hjilpmedelsleverantorer som riktar sig till den privata
marknaden, vilket dr en grundpremiss f6r att fritt val av hjilpmedel
ska fungera som det ir tinkt. I den mén det finns en marknad ir
den begrinsad till storstadsregionerna (s. 70). Vidare anses modellen
forutsitta att hjilpmedelsanvindaren har tillgdng till oberoende
konsumentrddgivning, vilket i stor utstrickning saknas. Detta for-
svirar for anvindare att gora ett informerat val.

Inom hérselomridet finns sirskilda problem som lyfts fram av
bl.a. brukarorganisationerna vid ett flertal tillfillen. Marknaden
domineras som nimnts av ett fital aktorer vilka bide dger horsel-
mottagningar och tillverkar hérapparater. Det finns siledes eko-
nomiska incitament fér mottagningarna att rekommendera de hor-
apparater man siljer. Detta begrinsar anvindarnas mojlighet till,
eller 1 vart fall kinslan av att {8 saklig och oberoende information.
Det finns alldeles uppenbart en oro bland personer med hérselned-
sittning for att audionomen agerar mer férsiljare dn hilso- och sjuk-
vdrdspersonal vid utprovningen av en horapparat. HRF:s instillning

* Se dven Horselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad, Svensk horselvird — frén
behov till business, s. 46 f.

* Horselskadades riksférbund (2017). Primidr horselrehabilitering i Stockholms lin — En
kartliggning av organisation och styrning, verksamhetens utférande samt uppféljning.
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ir att horselcheckarna och fritt val av hjilpmedel méste avskaffas.
Den som vill képa hérapparat privat ska givetvis kunna gora det,
men kopet ska inte subventioneras med allminna medel. I stillet
ska landstingets sortiment vara breda och hilla hég kvalitet.*

Anvindares kostnader kan bli hogre vid fritt val av hjalpmedel

I friga om avgifter som anvindare miste betala i samband med till-
handahillandet av hjilpmedel i form av besdksavgifter, hjilpmedels-
avgifter och serviceavgifter konstaterar Socialstyrelsen att det inte
finns ndgra systematiska skillnader beroende pd om hjilpmedlet ir
forskrivet via fritt val eller ej. Diremot kan kostnaderna for service
och reparationer bli pdtagliga f6r hjilpmedelsanvindare om hyjilp-
medel tillhandahdllits via fritct val av hjilpmedel och det saknas
servicekonto kopplat till hjilpmedlet, liksom nir servicekontot témts.
Det omrade dir fritt val tillimpats i hogst omfattning ir som tidi-
gare nimnts horselomridet, men det saknas uppgifter om hur
mycket anvindare som viljer fritt val av horapparat betalar sjilva. I
Stockholms lin gérs ingen uppféljning av hur ménga patienter som
betalar ur egen ficka utéver de 600 kronor som alla betalar 1 utprov-
ningsavgift (oavsett om fritt val tillimpas eller férskrivning sker ur
landstingets sortiment). De audionomer som intervjuades uppskat-
tade att 15 till 20 procent av dem som viljer fritt val i Stockholm
ocks3 ligger ut egna pengar for att fd en dyrare hérapparat. I Skine
foljer man upp hur minga anvindare som ligger till egna pengar.
For 2015 var det 12 procent av de som valde fritt val som betalade
extra. Inte heller f6r Skdne finns uppgifter om hur mycket extra
anvindarna erlagt.

HRF har linge uppmirksammat kostnader som horselskadade
kan ha i1 samband med att hérapparater forskrivs via fritt val av
hjilpmedel. De beskriver exempelvis att horapparater som forskrivs
via fritt val har ett inkopspris f6r anvindaren som ir 15 ginger
dyrare in d& samma horapparat” finns med i annat landstings upp-
handlade hjilpmedelssortiment. Nir Vistra Gotalandsregionen
upphandlade hérapparaten Siemens Pure Micon 7 blev inképspriset

* Horselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad, Svensk hérselvird — frin behov
till business, s. 56.
“a.a.s. 381
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1 100 kronor. Patienter dir betalar inget f6r hérapparaten. Samma
hérapparat fanns med p4 prislistan hos Audionomerna Stockholm,
men d3 till priset 16 640 kronor, dvs. 15 ggr s& mycket. Efter att
landstingets horselcheck dragits av (3 040 kronor) méste den en-
skilde betala 13 600 kronor ur egen ficka. De flesta patienter behéver
dessutom tvd horapparater. Detta kan innebira att en anvindare som
far tva horapparater forskrivna via fritt val av hjilpmedel 1 ett lands-
ting, far betala drygt 27 000 kronor mer, in en anvindare som fir
samma apparater férskrivna pd traditionellt sitt i annat landsting.*
Exemplet visar fér ovrigt ocksd att landstinget fir betala mer for
samma hérapparat in nir den upphandlas.

Kostnaderna for det allminna kan komma att 6ka vid fritt val

I rapporten frin Socialstyrelsen framkommer att hjilpmedels-
anvindare, forskrivare och andra aktorer befarar att fritt val av
hjilpmedel kan innebira 6kade kostnader fér det allminna. Den
storsta potentiella merkostnaden beror pd att hjilpmedlen inte kan
dteranvindas med den nuvarande modellen. En rollator dteranvinds i
genomsnitt 4 ggr och en manuell rullstol dteranvinds noll ull 8 ger
beroende pa typ. Aven elrullstolar dteranvinds i viss omfattning. Fér
att teoretiskt belysa kostnadsskillnaderna mellan férskrivning och
fritt val har Socialstyrelsen valt nigra hjilpmedel som exempel och
beriknat landstingets kostnad for dessa. Enligt Socialstyrelsens
berikningsmodell blir landstingets kostnad fér en rollator som till-
handahlls via fritt val av hjilpmedel mellan 595 och 2 175 kronor
hogre dn vid vanlig férskrivning. En allround-rullstol blir mellan
7 600 och 11 500 kronor dyrare for landstinget via fritt val och en
aktiv-rullstol mellan 16 000 och 17 100 kronor dyrare. Vidare fram-
kommer att en elrullstol med manuell styrning blir mellan 21 770
till 27 510 kronor dyrare f6r landstinget om den tillhandahills via
fritt val av hjilpmedel och en elrullstol med motoriserad styrning
mellan 50 950 till 69 410 kronor dyrare.

Enligt Socialstyrelsen dr kostnaderna fér landstinget mer likvir-
diga nir det giller horapparater och pdverkas inte nimnvirt av om

* Hoérselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad, Svensk hérselvird — frin behov
till business.
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hérapparaten tillhandahills via fritt val av hjilpmedel eller traditio-
nell férskrivning. Den bedémningen beror pd att det inte ir nigra
storre skillnader mellan rekvisitionsbeloppet och inképspriset. Detta
ir en dock iakttagelse som ir vird att fundera 6ver. De ”vanliga”
forskrivarna i Socialstyrelsens undersékning har tyckt sig kunna se
att leverantdrerna anpassar sina priser uppdt si att hela rekvisitions-
beloppet gir 4t. Enligt HRF:s understkning ir en rekvisition fér en
hérapparat 1 Stockholm tre gdnger higre in kostnaden fér de flesta
upphandlade hérapparaterna.” T det tidigare nimnda exemplet
Siemens Micon 7, som upphandlades till priset 1 100 kronor, blir
kostnaden for landstinget vid fritt val i stillet 3 040 kronor (dvs.
hérselcheckens belopp). Samma horapparater som finns 1 de privata
sortimenten finns ocksd i olika landstings upphandlade sortiment,
men till en betydligt ligre kostnad for skattebetalarna.

Socialstyrelsen bedémer 1 sin konsekvensanalys att det kan bli
kostsamt f6r samhillet om modellen med fritt val av hjilpmedel, 1
sin nuvarande form, ges en vidare spridning. Om fritt val av hjilp-
medel implementeras {6r samtliga typer av forflyttningshjilpmedel 1
alla regioner och landsting, och anvindningen skulle vara 1 procent,
uppskattas kostnaderna f6r huvudminnen 6ka med 56-89 miljoner
kronor totalt. Redan vid en blygsam spridning av fritt val av hyilp-
medel skulle kostnaderna f6r det allminna komma att 6ka. Utred-
ningen noterar att Socialstyrelsen inte gjort nigon bedémning av
kostnaderna for det allminna om fritt val skulle utékas tll alla
hjilpmedelsomriden, troligtvis i brist pd tillforlitliga underlag.

Socialstyrelsen bedémer vidare att de som framfér allt kan antas
yjina pd fritt val ir de foretag som levererar, provar ut, servar och
reparerar hjilpmedel.” P4 en fri marknad bestims priset av utbud
och efterfrigan. Hir bestims priset 1 praktiken av vilken ersittning
som betalas av sjukvirdshuvudminnen, vilket inte behéver leda till
ett marknadsmaissigt pris. Till skillnad frin vad som giller vid fritt
val, pressas priserna vid offentlig upphandling. Det kan vara s3 att
foretags intresse av att limna bud vid offentliga upphandlingar
minskar for att frict val dr mer [6nsamt. I s3 fall f6rsimras mojlig-
heterna till breda upphandlade sortiment.

* Horselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad. Svensk hérselvird — frin behov
till business, s. 39.
3% Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel.
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Principiella invindningar mot fritt val av hjilpmedel

HRF har lyft fram problemet med att audionomerna sitter pd tvd
stolar. A ena sidan ska audionomen beddma patientens behov, fér-
skriva hjilpmedel och ge objektiv information och virdridgivning,
pd uppdrag av landstinget. A andra sidan ska audionomen silja
hjilpmedel och dra in intikter till sin arbetsgivare, hérselvardsfore-
taget. Enligt HRF ir dessa roller oférenliga och strider mot grund-
liggande virdetiska principer.”’ Enligt HRF ir det “vildigt, vildigt
ménga av de patienter som HRF har talat med som berittar samma
historia”, att audionomen plockar fram en 18da med en klumpig, ful
hérapparat som ger intryck av att vara gammal och som pistds vara
typisk fér landstingets sortiment.” I sjilva verket inneh8ller de upp-
handlade sortimenten en rad olika hérapparater av god kvalitet och
for olika behov, och skiljer sig inte utseendemissigt frdn hérappa-
rater utanfor sortimenten. Instillningarna har ocksd stor betydelse.
En del horselskadade betalar tiotusentals kronor ur egen ficka utan
att inse att de kan f en bra hérapparat frin landstingets sortiment.
HRF skulle 6nska att man gjorde en analys av hur audionomens
beroendestillning paverkar utfallet av egenvirdsbeslutet. P4 andra
hjilpmedelsomrdden, dir den som fattar beslut om egenvérd ir en
oberoende legitimerad férskrivare, har andelen férskrivningar varit
mycket lg. Enligt HRF vore det angeliget att regelverket kring egen-
vérd foreskriver att férskrivaren ska ha en oberoende stillning. HRF
lyfter fram att bdde HRF:s egna erfarenheter och Socialstyrelsens
utvirdering tyder pd att férskrivarna énskar att patienten ska vilja
frite val av hjilpmedel och ”deras” horapparat, for att det gynnar
arbetsgivaren. HRF anser att den som fattar egenvirdsbeslutet ska
vara oberoende. Detta skulle kunna regleras 1 Socialstyrelsens fore-
skrift om egenvérd, anser HRF.

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) har uttryckt principiell kritik
mot medfinansiering av hjilpmedel.” Ridets resonemang beror i
forsta hand medfinansiering av horapparater, dir hjilpmedelsanvin-
daren kan ligga till egna pengar for att {3 en férmodat bittre horappa-
rat. Enligt SMER ir det frimsta argumentet f6r att infora medfinan-

! Horselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad. Svensk hérselvird — frin behov
till business, s. 27.

2a..s. 30.

53 Statens medicinsk-etiska rid (2014). Med- och egenfinansiering i virden — etiska aspekter.
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siering att patientens valmdjligheter 6kar. Frin ett etiskt perspektiv
anses dock fler argument tala emot dn f6r medfinansiering. Med-
finansiering anses strida mot intentionerna i HSL och den etiska
plattformen for prioriteringsbeslut. Att képa sig till en bittre vard-
kvalitet eller tillginglighet inom ramen f6r den offentligt finansierade
hilso- och sjukvdrden ir inte férenligt med principen om vird pi
lika villkor. Enligt SMER skulle medfinansiering pd sikt kunna leda
till att man fringdr tanken om vird av hog kvalitet till alla och att
offentlig hilso- och sjukvard i stillet ska st for en l3g basniv3. Egen-
finansiering anses diremot 1 princip som oproblematiskt under
forutsittning att det inte leder till undantringningseffekter (s. 18).
Man f&r beddma mojligheterna till med- eller egenfinansiering efter
granskning av varje produkt/tjinst {6r sig, varvid medfinansiering i
syfte att nd en hogre kvalitet inte anses etiskt godtagbart. Det anses
angeliget att landstingen ndr en samsyn i dessa frigor, eftersom fér
stora skillnader mellan landstingen strider mot likavirdsprincipen
(s. 20).

Socialstyrelsen pekar pd att det faktum att marknaden for hor-
apparater numera domineras av tvd stora koncerner, tillsammans
med det fria virdvalet och den liga rehabiliteringsersittningen till
audionommottagningarna, medfor ett ekonomiskt incitament {ér
de auktoriserade hérselmottagningarna att fokusera pd forsiljning
av det “egna” utbudet. Audionomernas dubbla roller som vird-
givare och siljare av horselhjilpmedel stir i konflikt med varandra,
framhdller Socialstyrelsen (s. 70). Principerna om vérdetik blir dd
svdra att uppritthdlla. P4 andra hjilpmedelsomriden finns det for £3
hjilpmedelsleverantérer for att fritt val ska kunna fungera som det
ir tinkt. I sammanhanget noteras att det inte finns nigon konkur-
rensneutral konsumentrddgivning och dessutom ont om butiker
dir anvindare kan {8 hjilp att vilja och prova ut ett hjilpmedel. I
den min det finns en marknad ir den koncentrerad till storstads-
regionerna.

Fritt val kan dirfér i ndgon mening sigas bidra till ojamlika vill-
kor 6ver landet vad giller tillgdngen till vird. Bristande likvirdighet
over landet dr problematiskt, enligt utredningens direktiv. Utred-
ningen ska limna forslag som motverkar detta.
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Andra sitt att uppnd 6kad valfrihet och delaktighet

Vi har f6rt en dialog med ett flertal brukarorganisationer i friga om
delaktighet och sjilvbestimmande. Bide Neuroférbundet och HRF
har framfért att de kvaliteter som upplevs som positiva inom fritt
val bor fingas upp och erbjudas inom det generella hjilpmedels-
systemet. Professionellt stdd kan behovas i olika faser dd behov och
forutsittningar férindras. Service och underhill for hjilpmedel som
tillhandahéllits via fritt val bor g att bygga upp inom den ordinarie
hjilpmedelsverksamheten. Brukarorganisationerna anser vidare att
patientens valfrihet och inflytande bor frimjas genom &terkom-
mande upphandlingar av sortiment som ir breda, flexibla och av hog
kvalitet, s§ att alla patienter kan {8 sina individuella behov tillgodo-
sedda inom ramen fér den offentliga hilso- och sjukvirden. Vid
sirskilda behov ska det finnas méjlighet att gd utanfér det upp-
handlade sortimentet.

Socialstyrelsen framhéller ocksd att andra satsningar pd 6kad del-
aktighet och valfrihet, sdsom patientlagen och Upphandlingsmyn-
dighetens vigledning for upphandling av hjilpmedel, kan frimja del-
aktighet och valfrihet ull rimlig kostnad med bibehillen patient-
sikerhet.”

Ett hypotetiskt alternativ till patientlagens val av hjilpmedel ir
att ge hjilpmedelsanvindaren fullt ansvar f6r sitt hjilpmedelsbehov
och en egen budget for detta. Detta ir ndgot som inte tillimpas
ndgonstans i Sverige. Under 2011 hade Hjilpmedelsinstitutet i upp-
drag frin divarande regering att ta fram ett underlag for en forsoks-
verksamhet med s8 kallad personlig hjilpmedelsbudget. Underlaget
ledde till slutsatsen att en personlig hjilpmedelsbudget skulle kunna
vara ett alternativ for anvindare som behéver anvinda sig av mdnga
hjilpmedel samtidigt, men man konstaterade ocksi att modellen
fritt val av hjilpmedel torde vara en mer framkomlig vig for att
utveckla valfriheten 1 hjilpmedelsférsérjningen.

I det hir ssmmanhanget kan nimnas den norska modellen med
brukerpass®, som tillkom 2005. Ar 2016 fanns det 1 600 brukerpass
1 Norge. Modellen innebir att ett avtal triffas mellan en viss brukare
och en hjilpmedelscentral som ger brukaren stérre inflytande och

3* Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel, s. 72.
%> Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddels-
formidling — for ekt deltakelse og mestring, s. 64 och 122.
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ansvar i egen sak. De kan vinda sig direkt till hjilpmedelscentralen
eller en hjilpmedelsfirma, utan att behéva ta omvigen via kom-
munens handliggare. Undersokningar visar emellertid att modellens
utformning varierar 6ver landet och att minga brukare inte fir
ndgon information om brukerpass (manga vet heller inte om de har
brukerpass eller €j). Det anses std klart att modellen inte anvints i
den utstrickning som man kunnat férvinta sig. Det antas bero pd
att flera hjilpmedelscentraler undviker att informera om brukerpass.
Flera forhillanden, bide vad giller ramvillkor och ordningen som
sddan, gor att det inte fungerar optimalt. Vissa hjilpmedelscentraler
har uppgivit att brukerpass driver upp kostnaderna, d& brukarna
genererar ofdrutsigbara kostnader 1 leverantorsledet. Detta sker
ofta 1 samband med underhill och service, som hade kunnat goras
billigare om hjilpmedelscentralen gjort det sjilv. Brukerpass anses inte
heller ligga 1 brukarnas intresse, eftersom de kan g& miste om viktig
vigledning, stdd och kvalitetssikring. En del hjilpmedelscentraler
angav att brukare redan ir delaktiga i hjilpmedelstérmedlingen och
att brukerpassen sdledes ir overflodiga. Slutligen har Riksrevisionen
kritiserat modellen, eftersom brukarna inte ska ha méjlighet att
sjilva utlésa kostnader fér det allminna. Detta har man forsokt 16sa
genom att brukarna miste kontakta hjilpmedelscentralen férst, for
att fi ett bestillningsnummer att anvindas vid kontakten med
leverantéren.”

Liksom 1 Sverige dr det vanliga 1 Norge att hjilpmedel l3nas ut
snarare in att ersittning limnas f6r egna inkép. I dag ges “tilskudd”
tll individuella ombyggnationer pd arbetsplatsen, viss bostads-
anpassning, bil, kérkortsutbildning, PC till elever i grundskola vid
specifika lis- och skrivsvirigheter samt enklare hjilpmedel. Staten
ir d& som regel inte ansvarig for underhdll, forsikring, reparation
och service. Den norska hjilpmedelsutredningen pekar pd vissa
administrativa férdelar med kontantbidrag, bl.a. att kostnaderna fér
att hdlla lager minskar, liksom behovet av offentlig upphandling.”
Samtidigt anses det som en nackdel att hjilpmedlen inte &teranvinds.
En minskad anvindning av offentlig upphandling leder ocks3 till

% Vidare har Direktoratet fra samfunnssikkerhet og beredskap infort regler 2014 om utbild-
ning av brukare nir det giller elektromedicinsk utrustning (t.ex. elrullstol), vilket medfért
att brukare inte tillits kopa sddana hjilpmedel pd egen hand.

>7 Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddels-
formidling — for ekt deltakelse og mestring, s. 90.
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hégre priser f6r den som ska bekosta hjilpmedlet. Utan offentlig
upphandling finns heller ingen garanti f6r hjilpmedlets kvalitet.
Enskilda kanske inte viljer en indamélsenlig 16sning nir de inte fir
hjilp av hjilpmedelscentralen. Nodvindigt underhill kan utebls,
vilket 1 forlingningen kan leda till att hjilpmedlet inte kan anvindas.
En 6kad anvindning av egenfinansiering kan leda till ojimlikheter.

Utredningens majoritet lyfte fram vissa hjilpmedelsomridden som
skulle kunna limpa sig fér "tilskudd.” Det giller bostadsanpass-
ning, hjilpmedel som inte kan 3teranvindas (t.ex. glasdgon och
specialsydda klider), enklare smahjilpmedel som inte kriver nigon
kunskap for att hantera och som ir allmint tillgingliga pd markna-
den, produkter med snabb produktutveckling (t.ex. viss vilfirds-
teknologi) och produkter som manga ir 1 behov av (konsumentpro-
dukter). Utredningens minoritet motsatte sig “tilskudd” av princi-
piella skil. En nationell utldnsordning ger de bista férutsittningarna
foér en brukarorienterad hjilpmedelsférmedling, ansdg minoriteten.
Kontantbidrag ansdgs 6ka risken fér felkép och gynnar mest min-
niskor med god ekonomi och goda kognitiva férutsittningar, liksom
de som bor dir det finns en bra marknad.

Aven majoriteten ville behilla utlin som forstahandslésning. I
sammanhanget framhélls de erfarenheter av fritt val” som gjorts 1
Sverige och Danmark, som visar att modellen anvinds mycket lite
(cirka 1 procent i bdda linderna). Utredningen frin Danmark
visade dven att det dr de mest resursstarka brukarna, med god eko-
nomi, nitverk och kognitiva resurser som primirt utnyttjar mojlig-
heten till fritt val. Aven yngre och férildrar till barn med funk-
tionsnedsittning forekommer, men diremot {8 dldre. Den norska
utredningen ansdg att man bor undvika parallella ordningar. Dirfor
overvigde man inte att inféra en modell med fritt val (s. 94).

7.5 Analys och slutsatser
7.5.1  Manga hjdlpmedelsanvdndare upplever sig delaktiga

Delaktighet dr ett inte alldeles littfingat begrepp som dessutom
anvinds 1 minga olika sammanhang. Exempelvis ir ett grundlig-
gande mal for funktionshinderspolitiken att samhillet utformas sd
att minniskor med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir fullt del-
aktiga 1 samhillet. Delaktighet dr ocksd ett centralt begrepp inom
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hilso- och sjukvird. Trots goda medicinska resultat har svensk hilso-
och sjukvird linge uppvisat vissa brister nir det giller tillginglighet,
patienttillfredsstillelse och delaktighet.”®” Successivt har delaktig-
het och sjilvbestimmande blivit alltmer prioriterade omriden. Olika
insatser har gjorts pd nationell nivd, bla. i friga om val av vérd-
givare och olika behandlingsinsatser. Vikten av hog delaktighet och
sjilvbestimmande giller dven vid hjilpmedelsforskrivning.

Att utgd frin individens behov och livssituation ir minga gdnger
avgorande for att hjilpmedlet ska fungera i vardagen och ge det
kompensatoriska stéd som det dr tinkt. Man kan med fog hivda att
just pd hjilpmedelsomridet ir delaktighet och sjilvbestimmande
innu viktigare dn annars, eftersom ett hjilpmedel foljer anvindaren
dagligen och ofta blir en del av anvindarens identitet. Att vara nojd
(och kanske till och med stolt) éver sitt hjilpmedel okar sjilviallet
anvindandegraden och dirmed ocks3 effektiviteten av hjilpmedlet.

De studier som utredningen refererar till i avsnitt 7.3 visar att
ménga hjilpmedelsanvindare kinner sig delaktiga dd hjilpmedel f6r-
skrivs. Studierna belyser dock inte graden av upplevd delaktighet
och inte heller om det finns skillnader 1 upplevd delaktighet mellan
olika grupper av hjilpmedelsanvindare.

Nir olika sitt att 6ka den enskildes delaktighet och sjilvbestim-
mande Overvidgs, mdiste utgingspunkten vara att hjilpmedels-
anvindare ir olika. Vana hjilpmedelsanvindare mitt i livet har ofta
kunskap om sina behov och vet vilka hjilpmedel som finns att till-
gd. Multisjuka med komplexa behov kan diremot ha stort behov av
specialistkunskap vid behovsbedémning och val av hjilpmedel. Nir
det giller barn finns ett stort behov av specialistkunskap om barns
utveckling fér att ritt hjilpmedel ska kunna férskrivas med hinsyn
till barnets individuella utveckling. Eftersom hjilpmedelsanvindare
ir olika vill och kan minga anvindare 18sa sina hjilpmedelsbehov
pd egen hand, medan andra vill och behéver hilso- och sjukvardens
stdd. De som ir i stort behov av hilso- och sjukvirdens kompetens
i val och anvindning av hjilpmedel ska ha mgjlighet att fa behovs-
anpassat stod av hog kvalitet. Samtidigt behover sannolikt inte alla
minniskor hilso- och sjukvérdens stéd och kompetens for att {3
tillgdng till hjilpmedel.

%8 Health Consumer Powerhouse (2016). Euro health consumer index 2015.
% Sveriges Kommuner och Landsting (2015). Svensk sjukvird i internationell jimférelse.
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Annu en synpunkt ir att hjilpmedel forefaller att kopplas till
enbart medicinska behov, medan behov utifrin individens livssitua-
tion inte prioriteras lika hogt. Manga hjilpmedelsanvindare ir aktiva
i samhillet och ska kunna vara det p samma villkor som andra. Det
forefaller som om vdrden ofta utgdr ifrin att hjilpmedelsanvindare
mest befinner sig i sitt hem och foljaktligen provas hjilpmedlen ut i
och fér hemmet. Socialstyrelsens kartliggning® visar att kompe-
tensen kring bemdétandet av hjilpmedelsanvindare ”mitt 1 livet”
behover oka.

Forskrivning av hjilpmedel kan goéras med storre eller mindre
grad av delaktighet beroende pd bl.a. arbetsrutiner, personalens
kompetens samt anvindarens intresse och férmiga att stilla krav.
Av Socialstyrelsens kartliggning av férskrivares erfarenhet av fritt
val framgdr att férskrivare dr dterhdllsamma med att informera om
mojligheten till fritt val av hjilpmedel framfér alle 1 fall d& patienten
inte bedéms kunna kopa ritt hjilpmedel pd egen hand, trots att
lagen foreskriver att patienter har ritt till individanpassad informa-
tion om de hjilpmedel som finns. Stédmaterial om delaktighet med
biring pd arbetsrutiner och personalens kompetens har nyligen
publicerats av Socialstyrelsen.®**Det dr dock fér tidigt att siga
ndgot om vad materialen fir for effekter i friga om information till
och delaktighet for hjilpmedelsanvindare.

Inom hilso- och sjukvidrden har det under &rtionden férts en
diskussion om att juridiskt stirka patientens stillning pd olika sitt.*’
Man har 6vervigt en renodlad rittighetslagstiftning, att samla be-
fintliga bestimmelser kring patientens stillning och pi sd vis tll-
gingligeora patientfokuserad information, att tydliggora eller ut-
veckla utforarens och personalens skyldigheter mot patienten samt
att stirka patientens mojligheter att till exempel limna klagomal
eller f4 kompensation i efterhand. Den nya patientlagen innebir att
patientens ritt till delaktighet och sjilvbestimmande stirkts. Hjilp-
medelsanvindare ska ha mojlighet att vilja det alternativ han eller
hon féredrar nir det finns flera olika hjilpmedel tillgingliga, och

% Socialstyrelsen (2015) Forstudie — Stéd vid férskrivning av hjilpmedel. Grund fér ett stod
riktat till férskrivare och andra relevanta yrkesgrupper.

¢! Socialstyrelsen (2016). Delaktighet vid férskrivning av hjilpmedel - Stédmaterial till chefer.

2 Socialstyrelsen (2016). Férskrivning av hjilpmedel — Stéd vid forskrivning av hjilpmedel
till personer med funktionsnedsittning.

% Rynning, E. (2011). Still no Patients” Act in Sweden — Reasons and implication.
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patienten ska fd det valda hjilpmedlet om det ir rimligt med hinsyn
till hans eller hennes behov och till kostnaderna fér hjilpmedlet.
Méinga verksamheter har redan anpassat sin information och anvin-
der sig av nya eller uppdaterade styrdokument for att sikerstilla
tillimpningen av patientlagens bestimmelser om bl.a. val av hjilp-
medel. Virdanalys uppféljning (rapport 2017:2) tyder pd att lagen
inte pdverkat patientens stillning pd nigot avgérande sitt. Enligt
utredningens mening ir det dock for tidigt att siga nigot om patient-
lagens inverkan fér hjilpmedelsanvindarna. Socialstyrelsen féljer
utvecklingen efter patientlagens ikrafttridande sirskilt och beriknas
redovisa sina resultat i december 2017.

7.5.2 Tillampningen av fritt val av hjalpmedel
ar inte tillfredsstallande

Nuvarande modell f6r fritt val av hjidlpmedel bygger pé att hjilp-
medelsanvindaren dger sitt hjilpmedel, tll skillnad frdn vid fér-
skrivning 1 allminhet. Det férefaller troligt att reglerna om offent-
lig upphandling varit avgérande vid valet av modell {6r fritt val av
hjilpmedel. Brukaren koper sjilv sitt hjilpmedel av en leverantér som
siljer hjilpmedlet inom sin niringsverksamhet. Képet dr i och med
det att betrakta som ett konsumentkép. Mellan leverantéren och
sjukvirdshuvudmannen féreligger inte nigot avtalstérhillande. Nigon
offentlig upphandling behéver inte ske, trots att leverantdren
(1 huvudsak) betalas med allminna medel.

Dagens modell har dock flera nackdelar jimfoért med traditionell
forskrivning. Den leder till ett reducerat f6érskrivaransvar i férhél-
lande till den traditionella férskrivningsprocessen. Forskrivarens
yrkesansvar giller bara behovsbedémningen och beslutet om éver-
limning till egenvird. Om hjilpmedlet kan 6verlimnas till egen-
vard, dr det inte lingre friga om hilso- och sjukvérd, vilket bl.a.
innebir att patientforsikringen inte giller. Vidare kan konstateras
att hjilpmedelsanvindaren miste vinda sig till marknaden vid be-
hov av service eller support, i stillet f6r till sjukvirden. Eftersom
foreskriften om medicintekniska produkter (SOSFS 2008:1) inte
torde vara tillimplig annat 4n 1 hilso- och sjukvird, faller de skyl-
digheter som kommuner och landsting har enligt den féreskriften
bort. Spirbarheten gir inte att uppritthilla.

190



SOU 2017:43 Delaktighet och sjalvbestimmande

De negativa erfarenheter av fritt val av hjilpmedel som framférts
av bla. HRF handlar om att marknaden domineras av ett fital
aktorer som bdde idger horselmottagningar och tillverkar hérappa-
rater. Detta leder till en situation dir opartiskheten hos den person
som utfor behovsbedémning, och eventuellt tar beslut om egen-
vard och férskrivning via fritt val av hjilpmedel, kan ifrigasittas.
Inom horselomrddet finns ekonomiska incitament fér mottag-
ningarna att rekommendera de horapparater man ocksd siljer,
vilket medfor att anvindare inte kinner sig sikra pd att den infor-
mation de fir grundar sig i patientens individuella behov. Individen
upplever sig som kund snarare in patient. De erfarenheter som
HREF lyft fram tyder pd att patienter inte alltid fir saklig infor-
mation utan att de paverkas till att képa ndgot de inte behover. En
dyrare hérapparat behéver inte alls vara bittre.** Man kan hivda att
problemen borde kunna 4tgirdas genom tillsyn. Emellertid ir det 1
det nirmaste ogérligt att kontrollera vilken information som limnas
vid personliga méten mellan anvindare och forskrivare. Detsamma
giller egenvirdbeslutet som sidant.

Vidare finns en risk f6r att checksystemet medfér att det allminna
far betala ett 6verpris fér horapparater. Exemplet med en modell som
kunde upphandlas f6r 1 100 kronor och som séldes till kund for drygt
16 000 kronor, varav landstinget fr std fér 3 040 kronor, visar tyd-
ligt att modellen foretridesvis gynnar foretagen och ingen annan.

Eftersom modellen inte dr lagreglerad, ir det inte enkelt att lag-
stiftningsvigen inskirpa vikten av en opartisk och saklig informa-
tion. HRF har framkastat att Socialstyrelsens foreskrift om egen-
vird skulle kunna kompletteras med ett krav pa att den forskrivare
som beslutar om egenvird ska vara oberoende. Regler pa fore-
skriftsnivd bor dock enligt utredningens mening ha uttryckligt stéd
1 lag. Ndgon bestimmelse 1 HSL, patientsikerhetslagen eller pati-
entsikerhetsférordningen som uttryckligen férbjuder nirvaron av
ekonomiska incitament och/eller beroendestillning for férskriv-
aren finns inte. ©

¢ Horselskadades riksférbund (2014). Myternas marknad. Svensk hérselvird — frin behov
till business, s. 11.

% Vid sidan av lagregler finns andra etiska regler som virdpersonal har att férhélla sig till.
Exempelvis innehdller Likarférbundets etiska regler grundliggande virderingar inom den
medicinska etiken. I punkt 18 anges bl.a. att likaren inte fir l3ta sig paverkas av otillborligt
forvirvsbegir och inte utféra annan undersékning och behandling dn vad som ir medicinskt
motiverat. Likaren ska dessutom avhilla sig frin pitringande marknadsféring (punkt 19).
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I sak har dock utredningen ingen annan uppfattning in HRF,
dvs. att audionomens ekonomiska beroendestillning ir dgnad att 1
viss utstrickning rubba tilltron till rddgivningen (dirmed inte sagt
att alla privatanstillda audionomer ger bristfillig information). Det
ir sjilvklart att patienter forvintar sig objektiv information frin en
forskrivare som jobbar pd en av landstinget auktoriserad hérsel-
mottagning. Som HRF:s egen rapport visar finns det dock exempel
pd att ridgivningen inte varit saklig och objektiv, vilket medfort
ekonomisk skada for patienten. Det idr svirt att se nigra fordelar
med modellen fr&n anvindarsynpunkt nir samma méjligheter till
val av hérapparat bor finnas hos landstinget.

Om man skulle vilja utvidga mojligheten till fritt val ir det bara
mdjligt 1 den utstrickning som det gir att 6verlimna hjilpmedel till
egenvard, en avgrinsning som ir principiellt omojlig att gora pd
nigon 6vergripande nivd. Den kan bara goras pd individnivd, jfr
SOSFS 2009:6. En hilso- och sjukvirdsitgird fir inte bedémas
som egenvird, om det finns en risk for att patienten skadas (7 §).
Tillimpningsomridet fér modellen ir sdledes diffust, precis som
Socialstyrelsen framhallit. Det ir individens kompetens som avgor.

Fritt val av hjilpmedel fungerar bist fér vana hjilpmedelsan-
vindare med stabila behov, men medfér svarigheter dels fér nya an-
vindare som inte vet vad de behéver, dels for anvindare med pro-
gredierande sjukdom (med férinderliga behov). Vissa anvindare
med en kognitiv funktionsnedsittning kan ha svirt att vilja och
behéver mycket stdd. For dessa grupper ir traditionell férskrivning
troligtvis mer limplig, eftersom egenvird inte framstdr som ett
alternativ av patientsikerhetsskil.

Fritt val av hjilpmedel tycks inte heller fungera vil for alla typer
av hjilpmedel. Den samlade bedémningen som Socialstyrelsen gor
ir att specialanpassade produkter och medicinska behandlingshjilp-
medel inte gir att limna 6ver till egenvird med bibehillen patient-
sikerhet. Hjilpmedel som kriver mycket service och underhdll inne-
bir ocksd en okad risk. Myndigheten poingterar ocks att ménga
anvindare trots erhdllen information inte ir medvetna om vilka
konsekvenser modellen fir nir det giller t.ex. service. Socialstyrel-
sens bedémning ir att det kan bli svért att bibehilla en patientsiker,
jamlik, individanpassad och kunskapsbaserad habilitering och reha-
bilitering om fritt val av hjilpmedel med egenvird skulle ges en
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viasentligt storre spridning omfattande fler patientgrupper och hjilp-
medelsomrdden (s. 71).

Den ekonomiska konsekvensanalys Socialstyrelsen gjort visar pd
betydande kostnader f6r samhillet d& fritt val av hjilpmedel tillim-
pas for produkter som annars brukar kunna dteranvindas av virden.
Samtidigt finns det hjilpmedelsomriden dir fritt val av hjilpmedel
inte medfor lika stora kostnadsdkningar med Socialstyrelsens synsitt,
eftersom hjilpmedlen inte kan &teranvindas. Frigan ir emellertid
om inte priset per produkt blir hgre dven i dessa fall, beroende pd
en dysfunktionell marknad med {8 aktérer och obefintlig tillsyn.
Aterigen ska framhallas hur priset f6r en viss hérapparat steg frin
upphandlade 1100 kronor ull drygt 16 000 kronor (dvs. 15 ggr),
varav cirka 3 000 kronor drabbade landstinget. Fritt val framstir
dirmed inte som en effektiv 16sning for samhillet.

Att frict val ullimpas pid ett begrinsat antal platser medfér
vidare en ojimlikhet 6ver landet 1 friga om méjligheten att £3 hjilp-
medel pd detta sitt och dirmed minskad likvirdighet 1 virden. Brist-
ande likvirdighet 6ver landet beskrivs som ett problem av virden
och 1 utredningens direktiv. Det férhéllandet att modellen bara
tillimpas p3 vissa hjilpmedelsomraden, skapar dessutom en ojimlik-
het 1 virden mellan medborgarna i ett och samma landsting, utan
uttryckligt stod 1 vare sig lag eller 1 den etiska plattformen fér prio-
riteringar. For 6vrigt likabehandlas inte heller individer, beroende
pd om ett beslut om egenvird kan anses sikert eller ej. Modellen
rimmar siledes pd flera sitt illa med 6nskan om tillgdng till vird pd
lika villkor &ver landet.

Rent principiellt borde alla hjilpmedelsanvindare oavsett typ av
funktionsnedsittning likabehandlas och erbjudas mojlighet till frice
val om sjukvirdshuvudmannen alls vill anvinda sig av mojligheten.
Detta framstdr dock som omgjligt, av bla. patientsikerhetsskil.
Dessutom skulle en utvidgning troligtvis medféra kraftigt 6kade
kostnader for det allminna. De kostnadsberikningar som Social-
styrelsen anvint sig av har som nidmnts enbart utgdtt frén kostnader
for forflyttningshjilpmedel. Vid en 6kad spridning (frdn 1 procent
till 5 procent) av fritt val av samtliga sidana hjilpmedel, skulle kost-
naderna 6ka med 93-366 miljoner kronor bara 1 Stockholms lins
landsting®®. Om fritt val skulle anvindas i hela landet i samma om-

% Socialstyrelsen (2016). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjilpmedel, s. 64.
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fattning som 1 dag, dvs. 1 procent, skulle totalkostnaderna enbart fér
detta hjilpmedelsomrdde 6ka med 56-89 miljoner kronor. Dessa
forvintade kostnadsokningar motsvaras inte av en bittre vard for
enskilda.

Vid en samlad bedémning av ovanstiende anser utredningen att
onskemailen om delaktighet och ValmOJhgheter bittre kan t1llgodo—
ses genom reglerna om valmojligheter 1 den nya patientlagen — 1
forening med breda upphandlade sortiment — dn genom fritt val av
hjilpmedel-modellen i sin nuvarande form, som inger betinklig-
heter frin sdvil ekonomisk som etisk synpunkt. Den som s énskar
kan dnd3 skaffa sig en horapparat pd privat klinik, utan inblandning
av den offentliga virden.

Mojligheten att 3ka till ett annat landsting eller kommun for att
fa hjidlpmedel forskrivet (i enlighet med riksavtalet) kan oka sjilv-
bestimmandet f6r hjilpmedelsanvindare, men troligtvis ir inte moj-
ligheten relevant for det stora flertalet anvindare. Den stora vinsten
om den mojligheten skulle utdkas, skulle snarare vara att hjilp-
medelsverksamheten tvingas bli mer likvirdig éver landet, d& lands-
tingens system och vdrdutbud indirekt sammanlinkas.

Som nidmnts ovan finns en nationellt samordnad och kvalitets-
sikrad sjukvirdsrddgivning per telefon och webb, 1177 Virdguiden,
vilken syftar till att stirka patientens stillning 1 virden genom att
vara en naturlig och samlad ingdng till det som rér den egna hilsan
eller nirstiendes hilsa. Som ocksd konstaterats ovan ir informa-
tionen av yttersta betydelse fér utdvandet av delaktighet i virden.
Utredningen har uppmirksammat att inte alla sjukvirdshuvudmin
lagt ut sina lokala regler 1 friga om hjilpmedel och férskrivning pd
1177 Virdguiden, vilket fir ses som en brist. For att oka jimfor-
barheten och transparensen bor samtliga landsting presentera sina
lokala policydokument och rutiner m.m. pd 1177 Vardguiden.

7.5.3  Utredningens sammanfattande slutsatser

e Forskrivning av hjilpmedel kan goras med storre eller mindre
grad av delaktighet beroende pa bl.a. arbetsrutiner, personalens
kompetens samt anvindarens intresse och férmaga att stilla krav.
Det finns starka traditioner och kulturer inom hilso- och sjuk-
vard som ocksd pdverkar mojlighet till delaktighet. Ett sidant
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exempel ir forhdllningssittet till den presumtiva hjilpmedels-
anvindaren. En kultur dir hjilpmedelsanvindaren ses som en
resurs frimjar givetvis hog delaktighet, men dven effektivitet.

e Den nyligen inférda patientlagen har inneburit att méjligheterna
till delaktighet och sjilvbestimmande stirkts. Det dr for tidigt
att uttala sig om vilka férindringar patientlagens inférande kom-
mer att leda till nir det giller delaktighet och sjilvbestimmande
for hjilpmedelsanvindare. Det framstdr inte som motiverat att
inleda en rittslig 6versyn s nira inpd ikrafttridandet utan att
forst avvakta dess effekter pd lite sikt. I sammanhanget noteras
att Socialstyrelsen fitt 1 uppdrag av regeringen att folja upp
patientlagen 1 de delar som ror hjilpmedel, vilket ska redovisas 1
december 2017.%

e Datientlagens inférande innebir 1 friga om hjilpmedel att nir
det finns olika hjilpmedel ullgingliga, ska patienten ges mojlig-
het att vilja det alternativ som han eller hon foéredrar. For att
mojliggora valfriheten finns behov av att huvudminnen har breda
upphandlade hjilpmedelssortiment. For att kunna vilja bor det
finnas mer in ett hjilpmedel som uppfyller samma behov.

e Det finns utrymme for férbittringar nir det giller hjilpmedels-
anvindares upplevda delaktighet, i synnerhet i uppfdljnings-
fasen. Socialstyrelsen har nyligen publicerat stddmaterial om del-
aktighet med biring pd arbetsrutiner och personalens kompetens.
Aven i detta avseende anser utredningen att det ir for tidigt att
uttala sig om langsiktiga effekter f6r hjilpmedelsanvindare. Utred-
ningen anser att man bor avvakta och utvirdera effekterna av
dessa och andra insatser, bl.a. kompetenshéjande &tgirder, innan
ndgra andra tgirder bor vidtas pd myndighetsniva.

e Nigra pifallande brister pd hjilpmedelsomridet jimfort med
vérden 1 6vrigt framgdr inte av det material som utredningen har
haft tillgdng till. Bristerna bedéms kunna avhjilpas inom ramen
for nu gillande lagstiftning, men med forindrade arbetssitt.

¢ Informationen pd Tema hjilpmedel 1177 Virdguiden boér om-
fatta gillande regelverk och sortiment for samtliga landsting, inte

¢ Uppdrag inom hjilpmedelsomridet (52014/8959/FST), deluppdrag 6.
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bara vissa. Sjukvirdshuvudminnen bor snarast uppdatera infor-
mationen och tillse att denna fortsittningsvis hélls aktuell.

Utredningen gor, mot bakgrund av den kritik som framkommit
1 flera sammanhang, bedémningen att den 6kade méjligheten till
val som inférts genom patientlagen — i férening med breda upp-
handlade sortiment — ir ett bittre sitt att tillgodose dnskema3l
om delaktighet och valfrihet dn fritt val av hjilpmedel i sin nu-
varande form. Reformen kan vid en utvidgning antas bli mycket
kostsam for samhillet, utan att man foér den skull ser nigra tyd-
liga férdelar med modellen f6r enskilda. Tvirtom finns tecken
pd att minniskor pdverkas till att betala mer dn nédvindigt. For
vana hjilpmedelsanvindare, som ir vil insatta 1 sina behov och
inte behover s8 mycket stod, kan fritt val av hjilpmedel fungera
bittre in f6r andra. Helt avgdrande f6r att fritt val av hjidlpmedel
ska fungera dr dock att alla anviindares ritt till saklig och obero-
ende information sikerstills infér valet av hjilpmedel, nigot
som inte verkar vara fallet 1 dag (i vart fall pd horselomridet).
Det kan vidare ifrigasittas om forskrivare likabehandlar sina
patienter i frdga om deras ritt till information om fritt val, dven
om detta torde sammanhinga med kopplingen till beslutet om
egenvard, som ir en nédvindig férutsittning for att modellen alls
ska kunna tillimpas 1 det enskilda fallet. Frin likabehandlings-
synpunkt kan ocksd ifrdgasittas limpligheten av att lands-
ting/kommun erbjuder mojligheten att vilja hjilpmedel bara pa
vissa hjilpmedelsomriden. Inte heller bidrar den nuvarande ord-
ningen till att skapa en 6kad likvirdighet 6ver landet. Utred-
ningen ifrdgasitter om sjukvirdshuvudminnen éverhuvudtaget
bér erbjuda fritt val av hjilpmedel med tanke pd den kommunala
likabehandlingsprincipen, de potentiellt héga kostnaderna samt
anvindares liga tilltro och upplevelse av delaktighet. Utredning-
en har inte funnit ndgot enkelt sitt att reformera modellen® for
att komma till ritta med bristerna.

% Dvs. eget dgande och beslut om egenvird i det enskilda fallet som tvi nédvindiga férut-
sittningar for tillimpningen.
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3 Kompetensforsorjning

8.1 Inledning

En fungerande kompetensforsorjning 1 hilso- och sjukvirden ir en
foérutsittning f6r en god, patientcentrerad och jimlik vird 6ver hela
landet. P4 samma sitt dr det en forutsittning for att skolan ska
kunna méta behoven hos elever med funktionsnedsittning. En hog
kompetens hos inblandade professioner ir avgoérande for att sam-
hillets tillhandahdllande av hjilpmedel ska hilla god kvalitet.

I utredningens uppdrag ingdr att kartligga hur kompetensfor-
sorjningen for relevanta yrkesgrupper ser ut samt att analysera om
kompetensen gillande hjilpmedel hos forskrivare och andra rele-
vanta yrkesgrupper dr adekvat och tillricklig.

Kompetensforsorjningen 1 friga om férskrivare, vird- och om-
sorgspersonal samt personal som arbetar i skolan har dirfér analy-
serats. Analysen bygger pd Statistiska centralbyrins (SCB) prognoser,
huvudminnens bedémningar samt Socialstyrelsens och yrkesfor-
bundens kompetenskartliggningar.

I avsnitt 8.2 redovisas fakta om kompetensférsdrjningen 1 friga
om forskrivare av hjilpmedel. T avsnitt 8.3 behandlas kompetensen
hos férskrivare och i avsnitt 8.4 kompetensen hos vird- och om-
sorgspersonal. Direfter behandlas kompetensen p4 skolans omrade
(avsnitt 8.5). Slutligen presenteras utredningens analys och slut-
satser (avsnitt 8.6).
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8.2 Efterfragan pa forskrivare okar mer an tillgangen

I 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, anges
de 21 yrken som 1 dag ir legitimationsyrken inom hilso- och sjuk-
virden. Vad som krivs for legitimation inom respektive yrke anges
ocksd." Enligt 4 kap. 10 § PSL provas anstkningar om legitimation
av Socialstyrelsen. Beteckningen legitimerad fir enligt 6 kap. 3 §
PSL anvindas endast av den som fitt legitimation.

Legitimerade yrkesgrupper som arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
audionomer, logopeder, distriktsskéterskor, sjukskéterskor, optiker,
ortopedingenjorer, dietister och likare forskriver hjilpmedel inom
hilso- och sjukvirden. Det finns dven férskrivargrupper som inte
ir legitimerade, sisom synpedagoger, uroterapeuter och lymf-
terapeuter. Dessa dr dock ofta legitimerade via sin grundutbildning.

Yrkesgruppernas storlek skiljer sig 4t, liksom hur mycket de
arbetar med forskrivning av hjilpmedel. Grupper som foérskriver
hjilpmedel 1 hog omfattning dr arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Arbetsterapeuten bedémer hur personer med skada eller sjuk-
dom har férméga och férutsittningar att utféra dagliga aktiviteter 1
samspel med forhillanden i omgivningen. Atgirderna bygger pa
resultatet av bedomningen och syftar till att personen ska bli del-
aktig 1 de dagliga aktiviteterna och pd si sitt uppnd hilsa och vilbe-
finnande. En viktig del 1 arbetsterapeutens arbete ir att prova ut
och anpassa olika tekniska hjilpmedel som kan underlitta tillvaron
for patienten. Arbetsterapeuten arbetar med patienten individuellt
eller 1 grupp. Ofta sker arbetet 1 team med andra yrkesgrupper, s3
som fysioterapeuter, psykologer, sjukskoterskor, logopeder och
likare (se prop. 2012/13:175 s. 74).

Sjukgymnastisk behandling inriktas mot funktionsnedsittningar
1 andnings- och cirkulationssystemet och 1 neuromuskuloskelettala
system samt mot psykiska och psykosomatiska problem. De storsta
mélgrupperna som fysioterapeuter (tidigare sjukgymnast) behandlar
inom hilso- och sjukvirden ir personer med hjirt- och kirlsjuk-
domar, lungsjukdomar, neurologiska, psykiska och reumatologiska
sjukdomar samt tumdrsjukdomar. Det hilsofrimjande arbetet inne-
fattar folkhilsoarbete i vid mening, bdde inom och utom hilso- och

! Fram till den 1 januari 2011, di PSL tridde ikraft, fanns motsvarande regler i lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omride.
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sjukvirden, som t.ex. undervisning rérande hilso- och levnadsvanor i
skola, arbete och fritid, undervisning 1 kropps- och rérelsemedvet-
ande samt om fysisk aktivitet och motion (se prop. 2012/13:175
s. 69).

I bilaga 2 till hégskoleférordningen (1993:100), dvs. examens-
ordningen, anges arbetsterapeutexamen och fysioterapeutexamen
bland olika yrkesexamina.

Andra stora grupper som forskriver hjilpmedel ir logopeder
och audionomer. Likare och sjukskéterskor forskriver hjilpmedel
mer sillan.

Tillgingen pd de legitimerade yrkeskategorier som forskriver
hjilpmedel har 1 forhillande till befolkningen 1 évrigt okat 6ver tid
mellan &ren 2007 tll 2014 (Se tabell 8.1). Nir det giller de grupper
som forskriver hjilpmedel 1 hog omfattning kan nimnas att tillgdngen
till logopeder 6kat med 50,3 procent, audionomer med 20,6 procent,
arbetsterapeuter med 9,6 procent och fysioterapeuter med 3,1 pro-
cent per 100 000 invénare.

Att tllgdngen till legitimerad personal i férhéllande till befolk-
ningen Okar ir en trend som giller dven for andra yrken inom
hilso- och sjukvirden®. Trots detta 6kar efterfrigan pd hilso- och
sjukvirdspersonal generellt.

Tabell 8.1 Antal legitimerade i yrkesverksam &lder (under 65 ar) per
100 000 den sista december 2007 till 2014

Arbets-  Audio-  Dietist  Fysio- Logoped Lakare Ortoped Sjuk-

terapeut  nom terapeut - skoterska
ingenjér

2007 114,1 10,2 11,7 179,9 145  428,6 4,2 1470,7
2008 117,0 10,5 12,8 182,2 15,3 4416 4,4 1492,9
2009 117,3 10,9 13,6 180,6 16,3 4412 4,5 1 468,3
2010 119,2 11,2 14,5 180,7 17,0 4453 45 1 465,6
2011 120,6 11,4 15,2 181,1 18,2 4499 4,6 1 466,4
2012 121,7 11,6 15,9 181,3 18,7 153,8 47 1458,7
2013 121,9 11,8 16,7 181,6 20,0 4582 48 14483
2014 125,1 12,3 18,1 185,5 21,8 4718 4,9 1464,8

Kélla: Socialstyrelsen (2015). Statistik dver hélso- och sjukvardspersonal 2014 & SCB (2016)
Befolkningsstatistik.

? Socialstyrelsen (2015). Nationella planeringsstddet 2016 — Tillging och efterfrigan p3 vissa
personalgrupper inom hilso- och sjukvard samt tandvard.
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De storsta yrkesgrupperna som forskriver hjilpmedel ir som nimnts
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Yrkesférbunden konstaterar
att efterfrigan pd bide arbetsterapeuter och fysioterapeuter tycks
6ka mer in tillgdngen. I Arbetsférmedlingens framtidsutsikter for
yrken 2016’ har bide arbetsterapeuter och fysioterapeuter goda
mojligheter till arbete det nirmaste dret. I ett lite lingre perspektiv,
pd fem och tio ars sikt, bedomer Arbetsformedlingen att det for
arbetsterapeuter kommer vara goda mojligheter till arbete. Fér fysio-
terapeuter vintas arbetsmarknaden vara 1 balans.

Ar 2012 fanns det cirka 10 100 frvirvsarbetande med en arbets-
terapeututbildning och cirka 13 000 férvirvsarbetande med en sjuk-
gymnastutbildning*. Enligt arbetsgivarnas bedémning i Arbets-
kraftsbarometern 2014 rddde vid den tidpunkten relativ balans for
nyutexaminerade arbetsterapeuter och en god tillging p& nyutexa-
minerade sjukgymnaster.

Antalet nya studenter pd programmet mot arbetsterapeut-
examen beriknas till cirka 530 per &r fram till 2035. Under samma
period beriknas examensfrekvensen for kvinnor till 73 procent och
f6r min till 56 procent. Tillsammans ger detta pa sikt cirka 370 ny-
utexaminerade arbetsterapeuter per &r. Antalet nya studenter pd
programmet mot fysioterapeutexamen (tidigare sjukgymnastexamen)
beriknas tll cirka 670 per &r fram till 2035. Under samma period
beriknas examensfrekvensen fér kvinnor till 81 procent och for
min till 72 procent. Tillsammans ger detta pa sikt cirka 520 nyut-
examinerade fysioterapeuter per ir.

For bide arbetsterapeuter och fysioterapeuter giller att hilften
av dem som ir 1 arbetskraften 1 dag dr 45 ar eller dldre. Det innebir
att pensionsavgingarna forvintas bli medelstora fram till 2035. D3
examinationen ir storre in de forvintade pensionsavgdngarna,
beriknas tillgdngen pd utbildade arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter 6ka med nira 15 procent fram till 2035. Samtidigt beriknas
efterfrigan pd utbildade arbetsterapeuter samt fysioterapeuter 6ka
med cirka 30 procent fram till 2035.

3 Arbetsférmedlingen (2016). Var finns jobben? Bedémning till och med férsta halviret 2017
och en l&ngsiktig utblick.

* Statistiska centralbyrin (2014). Trender och prognoser 2014 — befolkningen, utbildningen,
arbetsmarknaden med sikte pd 2035.

Jaa.
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SCB konstaterar 1 sin prognos med sikte pd 2035 att di till-
gdngen inte vintas 6ka i samma omfattning som efterfrgan, finns
pd sikt en risk f6r en viss brist pd arbetsterapeuter och sjukgym-
naster/fysioterapeuter. Orsaken till den férmodat 6kade efterfrigan
pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter ir frimst en dldrande be-
folkning, vilken skapar stoérre behov av férebyggande och rehabi-
literande insatser. Aven den generella befolkningstillvixten okar
efterfrgan. Slutligen antas efterfrigan pa arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter 6ka pd nya omriden in inom vdrden, exempelvis inom
elevhilsan.

8.3 Kompetensbehoven hos forskrivare

Kompetenskrav for att fa forskriva hjalpmedel

Socialstyrelsen hade tidigare allminna rid om kompetenskrav fér
de vanligaste yrkeskategorierna som forskriver hjilpmedel, men
sedan 2013 ingdr det inte i myndighetens ansvar att uppritthélla och
utveckla dem. Ménga yrkesférbund har dirfor sjilva tagit fram
kompetenskrav och etiska regler som giller f6r yrkesgrupperna.
Exempel pd detta ir fysioterapeuternas etiska regler® och kom-
petensbeskrivningar f6r arbetsterapeuter’.

Mal f6r kunskaper och kompetens har formulerats som ett led i
arbetet med den forskrivarutbildning Socialstyrelsen tagit fram
under 2016. Forskrivare ska enligt milen:

¢ kunna bedéma behov och kunna férskrivningsprocessen
e ha kunskap om regelverk vid férskrivning

¢ ha kunskap om vetenskapligt f6rhdllningssitt och evidensbaserad
praktik

e vara medveten om betydelsen av kommunikation, samarbete
och bemétande vid f6rskrivning

e ha kunskap om etiska perspektiv och faktorer vid férskrivning.

¢ Fysioterapeuterna (2017). Stadgar — giller frn 2017, s. 31.
7 Sveriges Arbetsterapeuter (2016). Kompetensbeskrivningar fér arbetsterapeuter.
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Forskrivare ska foérutom dessa kompetensmdl ha yrkesspecifik
kompetens och kunskap om de olika hjilpmedel som finns och kan
forskrivas.

Ungefir hilften av landstingen har lokala regelverk med krav pd
kompetens hos forskrivare. Det framkommer att f6érskrivarna ska
ha gitt en forskrivarutbildning for att £ f6rskrivningsritt och 1 nigra
regelverk framkommer att nyanstillda ska genomgd forskrivar-
utbildning inom viss tid. Nio landsting och regioner har regelverk
utan tydliga krav pd forskrivarutbildning, men det framkommer att
alla ska erbjudas foérskrivarutbildning eller att det finns en malsitt-
ning att alla ska g3 sddan utbildning.

Cirka 20 procent av hjilpmedelsverksamheterna har under 2015-
2016 genomfért ndgon form av kompetensutveckling gillande hyilp-
medel f6r nyanlinda®. Det 6kade antalet nyanlinda som forskrivs
hjilpmedel medfér att kompetensen hos verksamheter inom hjilp-
medelsomridet behover stirkas. Det giller dels interkulturell kom-
petens, men ocksd kompetens kring de speciella behov som dessa
personer minga ginger uppvisar, exempelvis behov som kan relateras
till bristande tillging till hjilpmedel och habilitering 1 hemlandet.

Det ir en viktig uppgift for arbetsgivare att skapa goda forut-
sittningar fér kompetensutveckling. And4 saknas ofta handlings-
planer f6r kompetensutveckling. Enligt Socialstyrelsens 6ppna jim-
forelser finns en samlad kompetensutvecklingsplan f6r LSS-verk-
samheten’ i 26 procent av kommunerna. Motsvarande uppgift for
kommunernas verksamheter fér personer med psykisk funktions-
nedsittning ir 28 procent.'

Forskrivares kompetens varierar

For att utreda om aktuella yrkesgrupper har tillricklig kunskap och
kompetens inom hjilpmedelsomridet har Socialstyrelsen genom-
fort en enkitundersékning bland verksamhetschefer och hjilp-

8 Socialstyrelsen (2017). Insatser och stéd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2017.

? LSS ir lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.

1 Socialstyrelsen (2016). Oppna jimférelser 2016 — Stéd till personer med funktionsned-
sdttning.
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medelsanvindare samt fokusintervjuer med forskrivare, virdperso-
nal och anvindare''.

Resultaten visar att hjilpmedelsanvindare har fértroende for for-
skrivarens kompetens om hjilpmedel, men att férskrivare behover
utveckla ett mer individanpassat bemotande. Sirskilt yrkesverk-
samma hjilpmedelsanvindare ”mitt i livet” upplever att férskrivarna
brister 1 kompetens gillande deras situation. I fokusintervjuerna
framkom att vird- och omsorgspersonal anser att foérskrivarna be-
héver mer specialistkunskap om hjilpmedel. Forskrivarna beskrivs
som kunniga om fysiska hjilpmedel som forflyttningshjilpmedel,
men behdver mer kunskap om kognitiva hjilpmedel. Detta ir nigot
som férskrivarna ocksd sjilv bekriftar i en enkit'? dir 14 procent
anger att de inte foérskriver kognitivt stod eftersom de saknar ritt
kompetens, detta trots att de kommer i kontakt med personer 1
behov av kognitivt stod.

Forskrivarna sjilva efterfrigar mer kunskap och utbildning om
forskrivning av konsumentprodukter, olika diagnoser och hur man
kan hantera olika hjilpmedelsanvindares instillning till hjilpmedlet,
enligt Socialstyrelsens kartliggning. Vidare framkommer att chefer-
na ser storst behov av kompetensutveckling hos forskrivare inom
frdgor som ror regelverket, specialkunskaper inom det egna verk-
samhetsomridet, produktkunskap samt kring konsumentprodukter.
Minst behov av kompetensutveckling bedémer verksamhetscheferna
att det finns kring bemétande av hjilpmedelsanvindare. Samtidigt
visar resultat frin fokusgrupperna med hjilpmedelsanvindare och
anhoriga att dessa anser att forskrivare behéver mer kompetens
kring just bemétande och delaktighet. Anvindare beskriver vidare
att forskrivare behéver mer kunskap om trining och uppféljning av
hjilpmedlet, si det fungerar som det ir tinkt.

Enligt Socialstyrelsens kartliggning varierar forskrivarnas bas-
kunskaper kring forskrivningsprocessen beroende pa var de list sin
universitetsutbildning. Vilken kunskap de har avgors ofta av var de
har gjort sin praktik. Liknande resultat framkommer i en enkit" till
hjilpmedelskonsulenter vilka besvarat frigor om kompetens vid

" Socialstyrelsen (2015). Forstudie — stéd vid forskrivning av hjilpmedel. Grund fér ett st6d
riktat till f6rskrivare och andra relevanta yrkesgrupper.

12 Sveriges Arbetsterapeuter (2016). Kognitiva hjilpmedel — Sammanstillning av enkitsvar.

" Hjilpmedelsinstitutet (2012). Kognitiva hjilpmedel — Nationell uppféljning av hjilpmedels-
forsérjningen f6r personer med kognitiva funktionsnedsittningar.
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forskrivning av kognitiva hjilpmedel. Resultaten visar att kompe-
tensen om forskrivningsprocessen ir god, men att den varierar bero-
ende pd verksamhet. Forskrivare for barn och vuxna med psykiska
och neuropsykiatriska diagnoser hade ligst kompetens om fér-
skrivningsprocessen, enligt resultaten. De som arbetar inom specia-
listvdrd, habilitering och rehabilitering hade bittre kompetens om
forskrivningsprocessen dn de som arbetar inom primirvirden och
psykiatrin.

Svart att uppratthalla kompetens

Forskrivares forutsittningar att uppritthlla sin kompetens tycks
variera mellan olika verksamhetsomrdden. Kommunalt anstillda
fysioterapeuter tycks ha simre mojlighet att uppritthélla sin kom-
petens 1 jimforelse med sina kollegor inom primir- och slutenvird.
De forstnimnda saknar i stor utstrickning mojlighet till fortbild-
ning, kollegialt utbyte och de har inte tillging till databaser dir de
kan ta del av aktuell forskning, enligt en undersokning frén Sveriges
Fysioterapeuter.'

I forbundet Sveriges Arbetsterapeuters undersokning fram-
kommer att andelen arbetsterapeuter som ir mindre ndjda med sin
fortbildning over tid ir storre for anstillda inom privat verksamhet
(frdn 36 procent mindre ndjda 2009 till 54 procent mindre ndjda
2013) samt inom kommunerna (fr8n 42 procent mindre ndjda 2009
till 48 procent 2013)."

Socialstyrelsen har samlat statistik om antalet hjilpmedelsfor-
skrivningar per &r och forskrivare (tabell 8.2). Det framkommer att
vissa yrkeskategorier forskriver relativt £ hjilpmedel, vilket kan med-
fora svdrigheter att uppritthilla kompetensen. De som forskriver
flest hjilpmedel per ar ir optiker och arbetsterapeuter. Dessa yrkes-
kategorier forskriver i genomsnitt 2,2 respektive 1,8 hjilpmedel per
vecka.

'* Fysioterapeuterna (2016). Fysioterapeuters forutsittningar f6r livsldngt lirande samt till-
ging till kunskaps- och beslutsstod.

> Sveriges Arbetsterapeuter (2014). Fortbildningsliget for arbetsterapeuter — en enkitunder-
sdkning 2009-2013.
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Tabell 8.2  Antal forskrivare och antal forskrivna hjalpmedel per ar

Yrke Antal forskrivare Antal forskrivna hjalpmedel
per &r i medel per forskrivare

Sjukgymnaster 1985 29

Arbetsterapeuter 1740 95

Sjukskoterskor 909 20

Distriktsskoterska 591 11

Logoped 361 30

Dietist 126 4

Audionom 160

Lékare 46 65

Ortopedingenjor 50

Synpedagog 37 55

Lymfterapeut 8 12

Optiker 1 115

Kélla: Socialstyrelsen (2015). Forstudie — stdd vid forskrivning av hjalpmedel.

Att forskrivare har svdrt att uppritthilla kompetensen innebir
mdnga ginger att de dr tvungna att férlita sig pd hjilpmedelsfore-
tagens detaljkunskaper om enskilda produkter. Det kan medféra
risker for partisk information samt att helhetsbilden av anvin-
darens situation och behov litt gir férlorad."

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU)
har i en enkit till sina medlemmar'” stillt frigor om hjilpmedels-
centralens kompetens om hjilpmedel f6r barn. Majoriteten av dem
som besvarade enkiten var férildrar till barn med funktionsned-
sittning 1 behov av hjilpmedel. Det var 39,5 procent som ansig att
personalen pd hjilpmedelscentralen har tillricklig kompetens om
hjilpmedel for barnet. Det var 25,1 procent som tyckte att per-
sonalen inte hade tillricklig kompetens och 35,4 procent som angav
att de inte vet om personalen har tillricklig kompetens.

' Svensk Teknisk Audiologisk Férening (2010). Tekniskt st6d till barn med hérselnedsitt-
ning — En enkitundersékning av horselvirdens resurser till barn i f8rskola och skola.

' Riksforbundet f6r Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (2013). Hjilpmedel — var god
droy!
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8.4 Vard- och omsorgspersonal behdover kompetens
att se behov och stédja anvandning av
hjalpmedel

En viktig forutsittning for att hjilpmedel ska fungera vil i den
dagliga livsféringen ir ofta att det finns vird- och omsorgspersonal
(eller andra personer, exempelvis anhériga) med kompetens och
mojlighet att ge stdd 1 anvindandet. Tillging till stéd 1 anvindandet
ir ofta sirskilt viktigt for barn och anvindare som har nigon form
av kognitiv funktionsnedsittning. For att kunna ge ett sidant stéd
miste personal och anhériga forstd hjilpmedlets betydelse och
tinkta anvindning.

I november 2016 var 199 847 personer anstillda inom vird och
omsorg i kommunerna'’. Av dessa var 15 084 sjukskéterskor, 104 804
underskoterskor eller skotare, 64 777 virdbitriden eller virdare,
13 544 personliga assistenter och 1638 6vrig vird- och omsorgs-
personal.

Socialstyrelsen har gett ut allminna rid (SOSFS 2014:2) om kun-
kaper hos personal som ger stéd, service eller omsorg enligt social-
tjanstlagen och LSS till personer med funktionsnedsittning. Per-
sonalen ska enligt de allminna riden ha kunskap om alternativa
kommunikationssitt och hjilpmedel f6r kommunikation samt
kunskap om hur hjilpmedel och en anpassad miljé kan bidra till
okad sjilvstindighet och sjilvbestimmande for den enskilde.

Motsvarande allminna rdd (SOSFS 2011:12) finns nir det giller
grundliggande kunskaper hos personal som arbetar 1 socialtjinstens
omsorg om ildre. Personalen ska enligt Socialstyrelsen ha kunskap
om hur hjilpmedel och anpassad miljé kan underlitta dldre per-
soners tillvaro.

Brukarorganisationer har vid moten med utredningen framfért
uppfattningen att det finns ett behov av 6kad kunskap om hjilp-
medel hos vird- och omsorgspersonal som méter hjilpmedelsan-
vindare. Vird- och omsorgspersonalen uppmirksammar inte behov
av hjilpmedel i tillrickligt hog omfattning och har inte alltid kom-
petens att ge nddvindigt stéd 1 anvindningen av hjilpmedel. Detta
bekriftas ocksd av resultatet frén en enkit tll drygt 2 500 arbets-

'8 Sveriges Kommuner och Landsting (2017). Kommunal personal 2016.
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terapeuter,” dir det framkommer att 58 procent av arbetstera-
peuterna anser att 6vrig personal inte har tillricklig kompetens om
kognitiva hjilpmedel.

I Socialstyrelsens fokusgrupper framkom att virdpersonal
behoéver regelbunden utbildning 1 hur hjilpmedel ska anvindas och
kunskap om vart de ska vinda sig om inte hjilpmedel fungerar®.

I en kvantitativ kartliggning genomférd 1 en kommun framkom
att majoriteten av hemtjinstpersonalen inte fitt nigon utbildning
om hjilpmedel det senaste &ret, trots intresse och ett kontinuerligt
behov av utbildning inom férflyttningsteknik och hjilpmedel.”!

I en studie om hjilpmedel till personer med psykisk funktions-
nedsittning” framkom att det inte var sjilvklart inom vird och
omsorg att fi triffa personal med kunskap om kognitiva funk-
tionsnedsittningar och kognitiva hjilpmedel. Dessutom férekom
sillan information om hjilpmedel vid virdbesoket.

Vidare finns en kartliggning frdn 2011 som visade att en stor
andel av baspersonalen saknar kunskaper om kognitiva hjilpmedel
till personer med psykisk ohilsa. Bland personliga ombud var det
40 procent som hade god eller mycket god kunskap, bland boende-
stddjare var det 35 procent som hade det och bland bistdndshand-
liggare endast 21 procent™.

Nationella initiativ har tagits {or att héja kompetensen hos vérd-
och omsorgspersonal. Socialstyrelsen har i uppdrag att férdela medel
for en kunskapssatsning f6r baspersonal 1 verksamheter inom éldre-
omsorgen och funktionshindersomridet™. I uppdraget ingick att
utveckla och sprida relevant kunskapsstéd riktat till kommunerna
med syfte att stddja effektiv verksamhetsutveckling. En del av sats-
ningen har ocksd anvints f6r att utveckla Kunskapsguiden. Kun-
skapsguiden ir en nationell plattform som samlar kunskap inom
evidensbaserad praktik, missbruk och beroende, psykisk ohilsa och
vard och omsorg om ildre. Plattformen riktar sig till personal pd

1% Sveriges Arbetsterapeuter (2016). Kognitiva hjilpmedel — Sammanstillning av enkitsvar.

2 Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillging och férskrivning.

2! Brannmark, L. & Aslin, U. (2010). Hemtjinstpersonalens erfarenheter av tekniska hjilp-
medel och forflyttningsteknik.

22 FoU Vilfird Virmland (2010). Tillgingligheten till kognitiva hjilpmedel f6r personer med
psykisk funktionsnedsittning — En fallstudie och brukarundersékning i Virmland.

# Hjilpmedelsinstitutet (2012). Hjilpmedel i fokus — Effekter av en tredrig satsning.

2 Uppdrag att utforma en kunskapssatsning f6r baspersonal i verksamheter inom ildre och
funktionshindersomradet (52015/08191/FST).
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alla nivder som arbetar med hilsa, vird och omsorg och dir ingir
Socialstyrelsens kunskapsstéd om hjilpmedel.

Forskrivarna har ocksd en viktig roll i att informera inte bara
anvindarna, utan iven nirstdende och vird- och omsorgspersonal,
om hjilpmedlet och dess anvindning. Som en del i hjilpmedelsfor-
skrivningen ingdr att forskrivaren ska involvera stddpersoner, si att
de kan ge adekvat stdd. Samverkan mellan forskrivare och t.ex. per-
sonliga assistenter, personal pd sirskilda boenden, LSS-boenden
eller daglig verksamhet samt personal inom hemtjinst och p skolor
ir alltsd ofta en forutsittning foér att hjilpmedel ska fungera 1
vardagen.

8.5 Kompetensforsorjning i skolan
8.5.1  Svaga resultat i skolan

Under de senaste dren har den svenska skolan fitt mycket upp-
mirksamhet pd grund av fallande resultat i friga om elevernas
kunskaper. Bakgrunden ir bl.a. resultat frin PISA-undersokningen,
en internationell studie som miter 15-8ringars kunskaper 1 lisfor-
stdelse, matematik och naturvetenskap. Mellan den férsta PISA-
studien 2000 och studien 2012 hade Sverige den storsta resultatfér-
simringen av alla linder. I den senaste undersdkningen 2015 har den
trenden dock brutits och resultaten ir nu tillbaka pd samma nivd
som 2009.%

De flesta skolforskare dr 6verens om att liraren spelar en stor
roll f6r lirandet. Under perioden frdn 2000 tll 1 dag har lirartit-
heten inte férindrats dramatiskt 1 svenska skolor. Jimfért med
andra linder har vi ovanligt m&nga lirare. Enligt SCB:s senast pub-
licerade trender och prognoser om arbetsmarknaden och inom
utbildningsomridet® ir det brist p& nyutexaminerade férskollirare,
nyutexaminerade med grundskollirarutbildning tidigare &r, nyut-
examinerade grundskollirare inom matematik/naturvetenskap samt
sprak/samhillskunskap. Vad giller gymnasielirare ir det brist pd

% Skolverket (2016). Pisa 2015 — 15-8ringars kunskaper i naturvetenskap, lisférstielse och
matematik.

% Statistiska centralbyrin (2014). Trender och prognoser 2014 — befolkningen, utbildningen,
arbetsmarknaden med sikte pa &r 2035.
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nyutexaminerade inom matematik/naturvetenskap, men god till-
gdng pd nyutexaminerade inom historia/samhillsvetenskap. Det ir
ocksa brist pd nyutexaminerade speciallirare/specialpedagoger. Prog-
nosen fram till 2035 ir att det, med nuvarande dimensionering av
utbildningarna, finns en risk f6r fortsatt brist pd utbildade férskol-
lirare, grundskollirare tidigare &r, grundskollirare senare ar, gym-
nasielirare, speciallirare och specialpedagoger.

8.5.2  Brist pa kompetens om stdd till elever
med funktionsnedsattning

Nir vi triffat foretridare f6r brukarorganisationerna har de fram-
hillit att elever med funktionsnedsittning ofta upplever att skol-
personal inte uppmirksammar deras behov och att de saknar kun-
skap om mojligheterna med hjilpmedel av olika slag.

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) konstaterar i sin samlade
uppfdljning av funktionshinderspolitiken 2015* att skolorna brister i
att ge elever det sirskilda stod som de har ritt till och vidare att
ménga lirare saknar mojlighet att ge det stéd som behovs, detta di
de saknar kompetens, erforderligt stod frén speciallirare och till-
ging till limpliga hjilpmedel.

Aven Barnombudsmannen framhller i sin rapport®® att de vuxna
som finns runt barn med funktionsnedsittning, bide professionella
och forildrar, saknar den kunskap som behovs for att tillgodose de
behov barnen har.

Kompetensbrister i friga om stdd till elever med rorelse-, syn-
och hérselnedsittningar 1 grund®- och gymnasieskolan® har kon-
staterats av Skolinspektionen. Nir det giller elever med doévhet eller
hérselnedsittning ger ocksd HODA-rapporten’ inblick i vilken kom-
petens lirarna som undervisar elevgruppen har. I rapporten framgér
att bara drygt hilften av lirarna har tidigare erfarenhet av att under-

¥ Myndigheten for delaktighet (2015). Samlad uppféljning av funktionshinderspolitiken —
Hur ir liget 20152

28 Barnombudsmannen (2016). Respekt — Barn med funktionsnedsittning om samhillets st6d.
¥ Skolinspektionen (2009). Skolsituationen fér elever med funktionsnedsittning i grund-
skolan 2009.

% Skolinspektionen (2010) Skolsituationen fér elever med funktionsnedsittning i gymnasie-
skolan.

*! Specialpedagogiska skolmyndigheten (2014). Horteknik och dess anvindning i skolan —
HODA.
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visa elever med horselnedsittning. Vidare framgir att f6r nirmare
40 procent av eleverna saknas hérselpedagog medan cirka 20 procent
av eleverna har fitt stdd av en kommunal horselpedagog. Lirare
uppger ocks3 sjilva att de har begrinsade kunskaper om elever med
hérselnedsittning™.

Enligt Skolverkets allminna rdd (SKOLFS 2014:40)> {or arbete
med extra anpassningar, sirskilt stoéd och dtgirdsprogram ansvarar
rektor for att ge lirare och 6vrig skolpersonal pd skolenheten fér-
utsittningar for att arbeta med extra anpassningar och sirskilt stod.
Dir framgir ocksd att lirare och 6vrig skolpersonal bér uppmirk-
samma tecken pd att en elev kan vara i behov av extra anpassningar
eller annat stéd, skyndsamt identifiera behoven och pdborja arbetet
med anpassningar i olika lirmiljder inom verksamheten.

8.5.3  Skolpersonal behéver 6kad kompetens
for att kunna ge stod

For att lirare och 6vrig skolpersonal ska kunna uppmirksamma
behov av extra anpassningar och sirskilt std, krivs kompetens om
att behov kan uttryckas olika av olika individer samt att behoven
ofta uttrycks olika av individer av olika kon. Kunskap om att iden-
tifiera olika hinder som elever med funktionsnedsittning méter
miste ocksd finnas.

I forskollirarutbildningen, yrkeslirarutbildningen, grundlirar-
utbildningen och dmneslirarutbildningen ingir ett specialpedagogiskt
perspektiv som ett obligatoriskt inslag. Handikappférbunden har 1
detta sammanhang framhéllit att dagens lirarstudenter liser 7,5 obli-
gatoriska hogskolepoing med specialpedagogik av utbildningens
totala 240 poing.

P3 senare ar har en rad statliga initiativ tagits for att stirka kom-
petensen 1 skolan. Bland annat har lirarlegitimationer och karriir-
yjinster inforts. Det finns ocksd statsbidrag som férmedlas av Skol-
verket for fortbildning av lirare och férskollirare 1 syfte att upp-
muntra till speciallirar- eller specialpedagogexamen, for att utveckla
alla lirares specialpedagogiska kompetens samt for att anstilla eller
ge uppdrag till personal inom elevhilsan och specialpedagogik.

32 Specialpedagogiska skolmyndigheten (2008). Om elever med hérselskada i skolan.
33 Skolverket (2014). Arbete med extra anpassningar, sirskilt stéd och dtgirdsprogram.
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SCB bedémer™ att om de planerade satsningarna pd speciallirar-
utbildningen genomférs, kommer tillgingen pd speciallirare och
specialpedagoger vil motsvara efterfrigan 2035.

Utredningen gjorde i februari 2017 en genomging av hégskolor-
nas kursutbud. Genomgéingen visade att speciallirarprogrammet
med inriktning utvecklingsstérning finns vid &tta lirositen, special-
lirarprogrammet med inriktning dévhet eller hérselskada finns vid
tvd lirositen, speciallirarprogrammet med inriktning grav sprik-
storning finns vid ett lirosite och speciallirarprogrammet med
inriktningen synskada finns vid ett lirosite. Det finns dven ett be-
grinsat antal fristiende specialpedagogiska kurser med biring pd
omridet funktionsnedsittning. Dessa forefaller frimst vara inrikt-
ade for att mota behov hos barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar som ADHD och autism.

Det finns olika sitt for lirare och annan skolpersonal som arbe-
tar med elever med funktionsnedsittning att 6ka kompetensen inom
omridet, t.ex. specialpedagogiska hogskolekurser och handledning
som huvudminnen anordnar. Lirare och annan skolpersonal erbjuds
ocksd kompetenshéjande dtgirder via Specialpedagogiska skolmyn-
digheten (SPSM). Det handlar om bl.a. specialpedagogisk rddgivning
till pedagoger, arbetslag, elevhilsa, resursteam, rektorer, forskole-
chefer, forskoleforvaltningar och skolférvaltningar. SPSM anordnar
ocksd kursverksamhet och aktiviteter inom mainga funktions-
hinderomriden.

For att stodja skolpersonal som undervisar elever 1 behov av sir-
skilt stéd finns 1 m&nga kommuner verksamhet med fokus p3 it-
mojligheter och specialpedagogik. Ett sddant exempel ir Skoldata-
tek, en typ av kompetenscentrum som vinder sig till skolpersonal
som undervisar elever 1 behov av sirskilt stéd, frimst med fokus pd
koncentrationssvérigheter och lis- och skrivsvirigheter/dyslexi. Det
ir en pedagogisk verksamhet inom specialpedagogik dir it-kom-
petens sitts 1 centrum. REDAH-centren ir ett annat exempel pd
kunskapscenter inom omridet. Dessa ir regionala centra for for-
djupad kompetens inom omridet datorbaserade hjilpmedel. Initialt
skulle de utgédra ett stod f6r yrkesverksamma inom habilitering och
rehabilitering samt som pedagogisk/teknisk resurs vid utprovning

3* Statistiska centralbyrin (2014). Trender och prognoser 2014 — befolkningen, utbildningen,
arbetsmarknaden med sikte pd &r 2035.
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av hjilpmedel for elever 1 skolan. I dag har REDAH-centren olika
resurser, arbetssitt och organisation éver landet. Minga fokuserar pd
kognitiva och/eller kommunikativa funktionsnedsittningar. Ibland
ir de en del av hjilpmedelsverksamheten 1 linet, medan andra ir orga-
niserade under habilitering eller i nigot enstaka fall en rehabilite-
ringsenhet.

8.5.4  Elevhilsans kompetens har betydelse for att eleverna
ska fa stod

Elevhilsans kompetens och tvirprofessionella samarbete har ocksd
stor betydelse for att skapa en god miljé for elevernas kunskapsut-
veckling och personliga utveckling. Enligt Skolverkets allminna rdd
for arbete med extra anpassningar, sirskilt stéd och atgirdspro-
gram bor rektorn se till att elevhilsans kompetens tas tillvara 1 ett
tidigt skede 1 arbetet med extra anpassningar, dels f6r att identifiera
en elevs behov, dels for att stodja lirare och 6vrig skolpersonal i
arbetet.

Elevhilsans uppgift ir att stodja elevernas utveckling mot ut-
bildningens mal samt att bidra till att skapa miljéer som frimjar
elevernas lirande, utveckling och hilsa®”. T 2 kap. 25 § skollagen
anges att elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psyko-
sociala och specialpedagogiska insatser och att elevhilsans arbete 1
sd stor utstrickning som mojligt bor vara férebyggande och ha en
hilsofrimjande inriktning®. Det ska finnas tillgdng till personal
med sidan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska
insatser kan tillgodoses”. I den specialpedagogiska yrkesrollen in-
gdr att stddja lirarna och medverka 1 det férebyggande arbetet med
att undanrdja hinder och svirigheter 1 olika lirmiljéer inom verk-
samheten™.

%2 kap. 25 § skollagen samt prop. 2009/10:165 s. 656.
3¢ Prop. 2009/10:165 s. 276.

%72 kap. 25 § skollagen.

3% Prop. 2013/14:160 s. 22.
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8.6 Analys och slutsatser

8.6.1  Okat behov i framtiden

Det finns faktorer och hindelser i omvirlden som pdverkar kom-
petensforsérjningen 1 hilso- och sjukvidrden samt skolan. Bland
annat forvintas folkmingden i Sverige 6ka med 6ver en miljon per-
soner de kommande tio dren. Gruppen ildre kommer i framtiden
oka kraftigt samt troligtvis vara mindre homogen in 1 dag vad giller
yrkesbakgrund och ekonomisk situation. Betydligt fler dldre kom-
mer ocksd troligtvis att ha invandrarbakgrund in bland dagens pen-
sionirer. I takt med att fler blir dldre kommer allt fler hinna utveckla
demenssjukdomar och kognitiv svikt, vilket medfér sirskilda behov
av kompetens hos personalen.

En genomsnittligt sett stigande utbildningsnivd och mer littill-
ginglig medicinsk information medfér vidare att vrden och om-
sorgen 1 allt storre utstrickning kommer att méta mer kunniga
patienter och anvindare som tydligare kan formulera sina férvint-
ningar och krav. De vill ha information om kvalitet, resultat samt om
alternativa behandlingar. De vill ocksd ha férslag om individuellt
anpassade insatser, kunna sjilva vilja bland alternativa behandlingar
och ta ett 6kat ansvar f6r den egna hilsan och sin livssituation. Den
tekniska utvecklingen, dir vardagsteknik i 6kande utstrickning kan
anvindas som kompensatoriskt stéd, stiller nya krav pd perso-
nalens kompetens. Traditionellt virdande yrken fir ett allt storre
fokus pd teknik, it och moderna l6sningar.

Medarbetare med ritt kompetens ir virdens viktigaste resurs
och en férutsittning f6r en god och siker hilso- och sjukvard.

I detta sammanhang noteras slutsatserna i den norska hjilp-
medelsutredning som limnade sin rapport i februari 2017.”” Utred-
ningen lyfter fram bristen pd arbetsterapeuter och fysioterapeuter i
enskilda kommuner och framhéller att utmaningarna i den delen
forvintas oka i takt med en 8ldrande befolkning. Hur stora resurser
som avsatts pd hjilpmedelsomrddet varierar mellan kommunerna.
Statistisk Sentralbyrd har konstaterat att 110 kommuner 1 Norge
saknar arbetsterapeut 2016 (det verkliga talet kan vara ndgot ligre,
eftersom de som har anstillning i flera kommuner bara blir regist-

% Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddels-
formidling — for ekt deltakelse og mestring, s. 7 och 59 f.
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rerade 1 en kommun). Norsk Ergoterapeutforbund rapporterar ocksd
om stora skillnader mellan kommunerna, vilka till stor del kan for-
klaras med bristen pd arbetsterapeuter. Stortinget har bett regeringen
att limna férslag pd en lagindring om att arbetsterapeutkompetens
méste finnas 1 varje kommun frin 2020. Utredningen nimner ocksd
en annan statlig norsk utredning, NOU 2011:11 Innovasjon i om-
sorg (det s.k. Hagen-utvalget), som foreslog en tredubbling av antalet
arbetsterapeuter 1 kommunen fér att stirka arbetet med aktiv
omsorg, rehabilitering, bruk av vilfirdsteknologi och hjilpmedel.

Den nu aktuella utredningen i Norge understryker ocksg vikten
av att kommunerna prioriterar detta, 1 egenskap av forstalinjen mot
anvindarna. I statsbudgeten 2017 beslutades ett kommunalt stimu-
leringsbidrag pd 91 miljoner NOK som ska bidra till att kommu-
nerna skaffar sig ritt kompetens, sirskilt arbetsterapeuter.

8.6.2 Kompetensforsorjning for relevanta yrkesgrupper

Som framkommit tidigare antas tillgingen pd de legitimerade yrkes-
kategorier som forskriver hjilpmedel ¢ka 1 forhdllande till befolk-
ningen. Trots detta har utredningen 1 dialog med féretridare for
hjilpmedelsverksamheter och brukarorganisationer vid upprepade
tillfillen fatt hora att det ir for f8 forskrivare 1 hilso- och sjuk-
varden.

Den demografiska utvecklingen medfor ett storre behov av legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal. En naturlig 8tgird for att
mota behovet skulle kunna vara att 6ka antalet utbildningsplatser
pd vard- och omsorgsinriktade utbildningar. Det ir ocksd angeliget
att tillse att den legitimerade personalens tid anvinds effektivt. I
betinkandet Effektiv vird® konstateras att Sverige har ett struk-
turellt problem avseende kompetensmixen i virden och att det
finns en stor potential i att personal med ligre formell kompetens
tar over arbetsuppgifter frdn dem med hogre formell kompetens.
Ett exempel ir att sjukskéterskor inte ska anvindas fér rent om-
virdande uppgifter. Det ir oklart om det skulle kunna vara en fram-
komlig vig just pd hjilpmedelsomridet, som naturligtvis kriver en
viss specialisering. I sammanhanget dr det dock angeliget att ref-

“SOU 2016:2 5. 273.
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lektera 6ver om det finns situationer eller moment som skulle
kunna 6verlatas till vird- och omsorgspersonal 1 hégre utstrickning
in 1 dag. Med ritt handledning skulle vird- och omsorgspersonalen
kanske kunna utféra mer anpassningar av en produkt som redan
forskrivits? Det finns ocksd andra situationer 1 hjilpmedelssamman-
hang dir det kan ifrdgasittas om personalgrupper utnyttjas mest
effektivt. For tekniskt avancerade hjilpmedel ir det troligtvis mer
effektivt om en tekniker i samrdd med forskrivare utfér anpass-
ningar, 1 stillet f6r att forskrivaren ska férdjupa sig 1 tekniska detaljer
och utféra anpassningen pd egen hand.

Utredningen har inte férdjupat sig i om det férekommer
regionala skillnader 1 tillgdng till legitimerad personal som forskriver
hjilpmedel. Regionala variationer skulle kunna férklara varfér anvin-
dare kan uppleva en dilig tillgdng till personal trots att ett tillrickligt
antal legitimerade yrkesutévare utbildas. Det kan ocksd vara s8 att
vissa sjukvirdshuvudmin av olika skil har svart att locka till sig
personal 1 tillrickligt stor utstrickning.

8.6.3  Forskrivares kompetens

Att forskrivare har hog kompetens ir avgorande for att uppnd en
effektiv och bra hjilpmedelsférsérjning. Férutom att férskrivaren
ska ha kunskap om regler och styrdokument, kunna bedéma behov
och férskrivningsprocessen och vara medveten om betydelsen av
kommunikation, samarbete och bemétande, stills 1 dag allt storre
krav pd teknisk kompetens. Ny och modern teknik utnyttjas som
hjilpmedel i allt hogre utstrickning. Teknikutvecklingen gir snabbt
och tusentals nya produkter kommer varje ir. Samtidigt saknas ofta
strukturer och rutiner kring hur professionen ska hilla sig uppda-
terad kring ny teknik. Det finns forskrivargrupper som sillan for-
skriver hjilpmedel vilket kan leda till svirigheter att uppritthilla
sin kompetens, speciellt gillande tekniskt avancerade hjilpmedel.
Vid dialog med arbetsgivare inom virden har framkommit att
mdnga dr vil medvetna om denna utmaning. Det finns flera goda
exempel dir arbete pagir for att skapa goda forutsittningar att upp-
ritthilla en hég kompetens om ny teknik, t.ex. genom nationella
kompetenscentrum. Det férekommer ocksd att hjilpmedelstekniker
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och hjilpmedelskonsulenter arbetar 1 team pa hjilpmedelscentraler
for att bygga upp spetskompetens.

Kartliggningen visar att hjilpmedelsanvindare har foértroende
for forskrivarnas kompetens, men att forskrivare bedéms behdva
utveckla sitt individanpassade bemétande samt sina specialistkun-
skaper om olika hjilpmedel bidde inom och utanfér upphandlade
hjilpmedelssortiment. Kompetensen sigs behova 6ka vad giller del-
aktighet 1 férskrivningen samt behovsbedémning och prioriteringar
pd individnivd. I detta sammanhang noteras emellertid att Social-
styrelsens nyligen publicerade utbildningsmaterial kring férskriv-
ningsprocessen bor ge bittre forutsittningar {6r férskrivare 1 dessa
avseenden.

Utredningens kartliggning tyder pd att forskrivare anstillda
inom kommunerna, och pd privata foretag anlitade av kommun-
erna, har storre svdrigheter in andra att uppratthalla hoég kompe-
tens. Detta medfér att utsatta grupper, i synnerhet multisjuka
ildre, inte fir tillging till den hilso- och sjukvird de har behov av. I
detta sammanhang foértjinar att framhillas att den kommunala
vérden ir det verksamhetsomride som har storst andel klagomal 1
friga om medicinsk utrustning och hjilpmedel, enligt en samman-
stillning av patientnimndernas statistik till Inspektionen fér vird
och omsorg (IVO)*.

8.6.4  Behov av att se mojligheter med hjdlpmedel

En avgorande faktor f6r en likvirdig tillgdng till hjilpmedel ir att
vard- och omsorgspersonal har kompetens att uppmirksamma
behov och se méjligheter med hjilpmedel. Saknas kunskapen finns
risk att ojimlikhet uppstdr da resursstarka och vil insatta anvindare
far hogre tillgdng till hjilpmedel, och dirmed en bittre vird, in
resurssvaga anvindare.

Forskrivare fir ofta kompetensutveckling genom hjilpmedels-
centralerna, men fér bistdndshandliggare och vird- och omsorgs-
personal i kommunerna finns vanligen inget sddant forum. En 6kad
kunskap hos kommunalt anstilld vird- och omsorgspersonal skulle

* Inspektionen fér vird och omsorg (2016). Tillsynsrapport — De viktigaste iakttagelserna
inom tillsyn och tillstdndsprévning verksamhetsaret 2015.
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troligtvis medféra ett dkat utnyttjande av hjilpmedel som komp-
lement till andra stodinsatser, vilket frin ett samhillsekonomiskt
perspektiv framstdr som effektivt. P4 grund av en hog personalom-
sittning 1 kommunernas verksamheter, inte minst 1 verksamheter
som riktar sig till dldre, dr det en betydande utmaning att uppritt-
hilla kontinuitet och kompetens dir.

Varje 4r sker ett antal doédsfall i samband med anvindning av
hjilpmedel. Likemedelsverket bedomer att dédsfallen beror pd fel-
hantering eller olyckliga omstindigheter. En av forutsittningarna
for att kunna hantera hjilpmedlen pd ett korrekt och sikert sitt dr
att arbetsgivaren tillser att personalens kompetens ir tillrickligt
hog. Hjilpmedel ir en viktig del i en vil fungerande virdkedja.

Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) ir en viktig 6ver-
vakningsfunktion fér att tillse att personalens kompetens inom
rehabilitering och hjilpmedel ir tillricklig inom kommunerna. Den
MAS som mdste finnas i kommunen enligt HSL har inte samma
yrkeskompetens som exempelvis en arbetsterapeut nir det giller
anvindningen av personliga hjilpmedel.

8.6.5 Behov av 6kat stdd till elever med funktionsnedsattning

Skolverket har konstaterat att minga skolhuvudmin strivar efter en
inkluderande lirmiljs. Samtidigt ger alltfér minga skolor i realiteten
inte tillrickliga forutsittningar for att lirmiljon ska vara peda-
gogiskt, socialt och fysiskt tillginglig for alla elever med funk-
tionsnedsittning®.

Lirare saknar minga ginger nodvindig erfarenhet, kompetens
och pedagogiska redskap for att kunna identifiera behov och ge ett
gott stod till elever med funktionsnedsittning. En av orsakerna till
detta ir troligtvis den begrinsade tillgdngen till vidareutbildning
inom omrédet. Lirare och annan skolpersonal miste naturligtvis ha
relevant utbildning f6r att méta elever med funktionsnedsittning.
Mot bakgrund av den pifallande ¢kningen av elever med en kogni-
tiv funktionsnedsittning, ser utredningen 6verlag ett behov av att
oka kompetensen om kognitivt stéd i skolorna. D& Skolinspek-

2 Skolverket (2016). Tillgingliga lirmiljder? En nationell studie av skolhuvudminnens arbete
for grundskoleelever med funktionsnedsittning.
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tionen tillsammans med SPSM har genomfért granskningar av
skolor har konstaterats att skolorna misslyckats med att identifiera
elevers individuella behov.*

Utredningen har ocksd funnit att kompetensen brister hos skol-
personalen i friga om stdd till elever med rorelse-, syn- och horsel-
nedsittningar i grund*- och gymnasieskolan®. Det ir angeliget att
lirare, i de fall de undervisar elever med nigon av dessa funktions-
nedsittningar, erbjuds stéd och adekvat utbildning och goda moj-
ligheter att stodja eleverna att nd uppsatta mél.

Det ir upp till varje skolhuvudman att tillse att de lirare som
undervisar elever med funktionsnedsittning vid behov erbjuds stéd
frin SPSM, lokala kompetenscentrum som Skoldatatek, hilso- och
sjukvirden och elevhilsan, 1 syfte att skapa goda forutsittningar for
vil fungerande lirmilj6er f6r elever med funktionsnedsittningar.

I en av Skolinspektionens kvalitetsgranskningsrapporter f6r 2016
framkommer att lirarna inte tar hjilp av skolans elevhilsa i sidan
utstrickning att passande extra anpassningar kan erbjudas. I de
granskade skolor dir elevhilsans kompetens inte anvindes, tycks
detta frimst bero pa att det inte ingdr i skolans rutiner®.

En rad statliga initiativ har tagits for att stirka den specialpeda-
gogiska kompetensen i skolan. I utredningens genomging av uni-
versitetsutbildningar framkommer att specialpedagogiska utbild-
ningar och kurser som moter de flesta funktionsnedsittningar finns
att tillgd. Antalet utbildningar och kurser som finns att tillgd varie-
rar dock beroende pd inriktning pd funktionsnedsittning. Det ir
ocksg oklart 1 vilken grad utbildning gillande hjilpmedel ingdr som
en del 1 kurserna.

Utredningens utgdngspunkt ir att elevhilsans kompetens om
hjilpmedel miste sikerstillas. De yrkesgrupper som har kompetens
om, och arbetar med, hjilpmedel och kompensatoriska férebyg-
gande insatser inom hilso- och sjukvird iterfinns sillan inom elev-
hilsoteamen. Det ir inte foérvdnande eftersom elevhilsan enligt skol-

* Skolinspektionen (2016). Skolans arbete med extra anpassningar — Kvalitetsgransknings-
rapport.

* Skolinspektionen (2009). Skolsituationen fér elever med funktionsnedsittning i grund-
skolan 2009.

# Skolinspektionen (2010) Skolsituationen for elever med funktionsnedsittning i gymnasie-
skolan.

* Skolinspektionen (2016). Skolans arbete med extra anpassningar — Kvalitetsgransknings-
rapport.
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lagen inte behover omfatta dessa yrkeskategorier. Ett exempel ir
arbetsterapeuter, vars kompetens 1 hog utstrickning kan bidra till
att skapa en mer tillginglig skolmiljo och dirmed ett mer jimlikt
lirande**. Studier visar att arbetsterapeuter kan bidra till att skapa
en mer tillginglig och inkluderande skola f6r barn med funktions-
nedsittning genom insatser pd individ-, grupp- och organisations-
nivi®. Internationellt sett, t.ex. i Australien, Nya Zeeland och
USA, ir arbetsterapeuter ofta en naturlig del i skolans arbete med
att skapa forutsittningar for ett jimlikt lirande™. Arbetsterapeuter
som en inkluderad del av elevhilsan kan ocksd antas forenkla sam-
verkan med hilso- och sjukvirdens hjilpmedelsverksamhet, vilket
ofta ir nédvindigt for att finna fungerande hjilpmedelslésningar
for elever med funktionsnedsittning.

Vad giller elevhilsans kompetens bor ocksd framhéllas att 1 be-
tinkandet Samordning, ansvar och kommunikation — véigen till ékad
kvalitet i utbildningen for elever med vissa funktionsnedsdtiningar
(SOU 2016:46) gors bedomningen att 1 regeringens satsningar pd
specialpedagogik bor ingd tydliga satsningar pd speciallirare med
specialisering mot doévhet eller horselnedsittning respektive grav
sprakstoérning. I detta sammanhang vill utredningen sirskilt fram-
halla att inte bara elever med dessa funktionsnedsittningar behéver
{3 ullgidng till specialiserad kompetens gillande hjilpmedel.

8.6.6  Utredningens sammanfattande slutsatser

e De legitimerade yrkesgrupper som vanligtvis forskriver hjilp-
medel har de senaste dren 6kat 1 férhillande till befolkningen.
Detta ir inte unikt just for dessa personalgrupper, utan évrig
hilso- och sjukvirdspersonal féljer samma monster. Trots 6kning-
en upplever anvindare m.fl. en brist pd forskrivande personal.
For att klara de utmaningar som bl.a. den demografiska utveck-

¥ Hjilpmedelsinstitutet (2013). Teknikstdd i skolan — slutrapport.

* Carlbom, M. & Nordstrém, S (2010). Utvirdering av projektet Arbetsterapi i skolan.

# Hemmingsson, H., Gustavsson, A. & Townsend, E. (2007). Students with disabilities
participating in mainstream schools: Policies that promote and limit teachers and therapists
cooperation.

% World Federation of Occupational Therapist (2016). Position statement on Occupational
Therapy Services in School-Based Practice for Children and Youth.
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lingen medfér, ir det angeliget att den legitimerade personalens
tid anvinds effektivt.

Kompetensen hos férskrivare beskrivs 6éverlag som god, dven
om anvindare ibland upplever att forskrivare behover oka sin
kompetens nir det giller ett individuellt bemétande och specialist-
kunskaper kring specifika hjilpmedel. Sirskilt yrkesverksamma
hjilpmedelsanvindare "mitt 1 livet” upplever att det saknas kom-
petens om deras situation. Fér dem krivs ofta samordning mellan
exempelvis arbetshjilpmedel, fritidshjilpmedel och personliga
hjilpmedel for att uppnd full delaktighet och sjilvstindighet.

Ett hjilpmedelsomride dir behovet av kompetens bedéms oka
ir kognitiva hjilpmedel. Den snabba tekniska utvecklingen stiller
ocks3 sirskilda krav pd kompetensutveckling och omvirldsbevak-
ning. Det ir dock inte helt klarlagt vilken kompetens férskrivare
och andra relevanta yrkeskategorier kan férvintas ha kring nya
tekniska 18sningar. Utredningen fér ett resonemang kring detta
1 avsnitt 17.2.4. Att det finns férskrivargrupper som sillan for-
skriver hjilpmedel medfor ocksd sirskilda svarigheter att upp-
ritthdlla kompetensen. Socialstyrelsen har nyligen publicerat stod-
material om forskrivningsprocessen riktat till forskrivare av
hjilpmedel. Det ir for tidigt att uttala sig om vad materialet fir for
lingsiktiga effekter pd férskrivares kompetens.

Vard- och omsorgspersonal 1 kommunen férefaller ha behov av
en storre kunskap om hjilpmedel. Varje ar sker ett antal dédsfall
till f6ljd av att hjilpmedel inte hanteras korrekt. Det ir grupper
med stor personalomsittning, vilket innebir att en avgrinsad
kompetenssatsning for milgruppen inte bedéms effektiv pd sikt.
Diremot bor anstillda MAR kunna bidra till en stérre, lingsiktig
kompetens om hjilpmedel och rehabilitering inom kommunernas
verksamheter. Det tycks vara svirare for personal inom kom-
muner, och privata féretag anlitade av kommuner, att uppritt-
hilla hég hjilpmedelskompetens. Mgjligheterna till kompetensut-
veckling ir inte lika god dir som for anstillda inom landsting. For
att sikerstilla en hog kvalitet och god vird ser utredningen behov
av att stirka kommunerna med fler MAR.
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e Manga elever i skolan har en kognitiv funktionsnedsittning och
behov av stdd for att klara uppsatta mél. I princip varje lirare
torde méta sidana elever dagligen, dven om inte alla har en diag-
nos. Utredningen anser att det finns behov av ett samlat kom-
petenshdjande material kring kognitivt stéd, riktat till lirare. Ett
kompetenshdjande material 6kar mojligheterna for skolhuvud-
minnen att inom ramen for sitt arbetsgivaransvar tillse att lirare
erbjuds kompetensutveckling for att bittre kunna méta och
stodja elever med en kognitiv funktionsnedsittning.

o Elevhilsan ska stodja lirarna och medverka i det férebyggande
arbetet med att undanréja hinder och svrigheter 1 olika lirmiljéer.
Dirfor ir det problematiskt att de yrkesgrupper som arbetar
med hjilpmedel och kompensatoriska férebyggande insatser i
hilso- och sjukvérden sillan ingdr i elevhilsan. Utredningen ser
en tydlig férbittringspotential 1 att stirka elevhilsan med dessa
yrkesgrupper.
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9 Hjalpmedel och ny teknik

9.1 Inledning

I aruikel 4 konventionen om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning anges att konventionsstaterna bland annat &tar sig
att genomfora eller frimja forskning och utveckling av samt frimja
tillgdng till och anvindning av ny teknik. Det innefattar infor-
mations- och kommunikationsteknik samt hjilpmedel limpliga for
personer med funktionsnedsittning, med prioritering av teknik till
dverkomligt pris.

I utredningens direktiv framhélls att den snabba teknikutveck-
lingen leder till nya mojligheter som pd bista sitt bor tas till vara
hos myndigheter och huvudmin med ansvar inom hjilpmedels- och
vilfirdsteknikomradet. I uppdraget ingdr att dverviga hur teknik-
baserade stéd kan komplettera det stéd som 1 dag ges till dldre och
personer med funktionsnedsittning och hoja stodets kvalitet.

I detta kapitel behandlas forst hur teknikutvecklingen paverkar
hjilpmedelsomridet (9.2) och vilka insatser som gjorts pd nationell
nivd for att frimja utveckling och innovation (9.3). Direfter foljer
ett avsnitt med juridiska aspekter pd ny teknik inom hjilpmedels-
omrddet (9.4). Dir behandlas relationen ull vilfirdsteknik (9.4.1),
medicinteknik och patientsikerhet (9.4.2) samt regler om offentlig
upphandling (9.4.3).

I avsnitt 9.5. diskuteras om och hur teknikbaserade st6d kan
anvindas fér att komplettera annat stod: dels for att forbittra indi-
viduella stédinsatser (9.5.1), dels i form av konsumentprodukter
som alternativ till traditionell f6rskrivning (9.5.2).

I avsnitt 9.6 behandlas forskning och utveckling av hjilpmedel
och avsnitt 9.7 ror hjilpmedelsmarknaden. T avsnitt 9.8 diskuteras
forutsittningarna fér utveckling och innovation 1 virden (bla. i
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friga om ersittningsmodeller, upphandling, samverkan, kunskaps-
spridning och delaktighet).
Utredningens slutsatser presenteras 1 avsnitt 9.9.

9.2 Teknikutvecklingen paverkar
hjalpmedelsomradet

Teknikutvecklingen medfér méjligheter

Hjilpmedel har historiskt sett varit specialanpassade produkter sir-
skilt avsedda att anvindas av personer med funktionsnedsittning.

Innovationer och den tekniska utvecklingen har inneburit att
hjilpmedelsomridet férindrats'. Sdlunda har:

e mindre och allt billigare hdrdvara gjort det mojligt att utveckla
sm3 och kompakta produkter och birbar teknik,

o en effektivare stromférsérjning och tillgdng till billigare och
mindre batterier lett till fler birbara och kraftfulla produkter,

o forbittringen av internettillging pa offentliga platser och 1 mobil-
telefoninitet méjliggjort enklare uppkoppling, och

e nya anvindargrinssnitt som pekskirmar, rorelseigenkinning,
haptisk (taktil) &terkoppling och hjirngrinssnitt (tankestyrning)
gett nya mojligheter att anvinda teknik.

Teknikutvecklingen innebir nya méjligheter med bl.a. kroppsnira
teknik, s.k. wearable technology, som kan anvindas som kompensa-
toriskt stéd. Det finns skor som ger sensorisk dterkoppling till syn-
skadade, kldder som hjilper synskadade att navigera, glaségon som
hjilper synskadade att ”se” samt klider som miter stressreaktioner
hos personer med autism eller kinner av nir en person med epilepsi
ska f4 ett anfall®.

Teknikutvecklingen kan dessutom bidra till effektivisering och
okad anvindarnytta. Ett exempel ir nir alla taltidningar teknik-

! Crossland, A. Ruedel, K. Gray, T, Wellington, D, Reynolds, J. & Perrot, M. (2016). Future
Ready Assistive Technology: Fostering State Supports for Students With Disabilities.

Zaa.
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skiftades frdn CD- och radiotidningar till onlinedistribuerade Daisy-
tidningar. Fore teknikskiftet 2013 var det hundratals dagstidningar
som listes in av minsklig rost och direfter distribuerades till anvin-
daren via radio eller CD-tidningar skickade med post. Anvindaren
kunde 3 delar av dagstidningen inlist. Samhillets kostnad for detta
var 125 miljoner kronor per dr. Numera anvinds talsyntes 1 stillet.
Det innebir att anvindaren nu har mojlighet att fi en oavkortad
version av papperstidningen, vilket leder till 6kad delaktighet och
valfrihet. Det har inte skett nigon mirkbar férindring av antalet
prenumeranter och det totala antalet som har tjinsten ir fortsitt-
ningsvis cirka 5 000 personer. Samhillets kostnad efter teknikskiftet
har minskat med 75 miljoner kronor per dr och ir nu 50 miljoner
kronor per &r.

Svart att ta stéllning till nya produkter

Den tekniska utvecklingen stiller krav pd hjilpmedelsverksamheten
nir det giller att bedoma vilka innovationer och nya produkter som
ska tillhandahdllas som hjilpmedel eller inte. Fér att innovationer
ska inforas som hjilpmedel krivs att de ir vil utvirderade. Om det
redan finns hjilpmedel som uppfyller samma behov, saknas delvis
incitament foér hjilpmedelsverksamheten att inféra innovationer,
dven om dessa visar hdg anvindarnytta och patientsikerhet.

Det ir inte ovanligt att innovationer ir utformade s att de upp-
fyller mer dn ett behov. D4 kan enligt vad utredningen erfarit en
sidan elementir sak som att det saknas naturlig ISO-kod fér pro-
dukten medféra att innovationen inte blir klassad som ett hjilp-
medel. Sammantaget kan konstateras att det inte dr helt enkelt att
{4 in” innovationer och ny teknik som hjilpmedel. I praktiken tycks
det manga ginger vara mindre komplicerat om innovationerna kallas
for vilfirdsteknik. Grinsen f6r vad som ir hjilpmedel och vad som
ir vilfirdsteknik dr inte helt tydlig (se avsnitt 3.4.1). I takt med att
teknikutvecklingen gdr framdt kommer troligtvis grinsen att suddas
ut allt mer.
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Vad som anses vara hjalpmedel forandras over tid

Den tekniska utvecklingen medfér ocksd att relationen mellan
hjilpmedel och produkter utformade fér konsumenter férindras’.
En tvittmaskin eller diskmaskin ansgs tidigare vara hjilpmedel,
men i dag, d4 de flesta har tillgdng till dessa produkter, betraktas de
inte lingre som hjilpmedel. Datorn var ocks3i tidigare ofta betrak-
tad som hjilpmedel. Nu ir det vanligt att specialanpassad mjukvara
till datorn bedéms vara hjilpmedel, medan sjilva datorn inte ir det.
Olikheter 6ver landet forekommer emellertid.

Utvecklingen gdr mot att produkter som finns tillgingliga pd
konsumentmarknaden i allt hogre grad kan fungera som hjilpmedel.
De frimsta exemplen dr smarta telefoner och surfplattor. Tillging-
lighetsfunktioner som férstoring, skirmlisare, text till tal/tal till
text, som tidigare enbart fanns 1 sirskilda hjilpmedel, ir numera del
av smarta telefoner, surfplattor och datorer. Detta har lett till att
betydligt fler har tillgdng ull tillgingliga produkter dn tidigare samt
att kostnaderna f6r produkterna har sjunkit kraftigt. Utvecklingen
har lett till ett 6kat utbud av produkter som kan anvindas av alla,
s.k. universell utformning. Detta upplevs ménga ginger som sirskilt
positivt av barn och unga, som inte lingre behover anvinda sirskilda
produkter, utan 1 stillet kan anvinda samma produkter som ~alla
andra”.

En vinst med universell utformning ir att personer med funk-
tionsnedsittning kan ta del av den snabba utvecklingen inom it-
omridet, nigot som inte ir mdjligt med enskilda traditionella hyilp-
medel*. Samtidigt finns det ocksd utmaningar och risker med teknik-
utveckling, som lyfts fram 1 olika forskningsrapporter. Exempelvis
kan grinssnittsutvecklingen fungera utestingande om grinssnittet
inte dr universellt utformat och tillgingligt for sirskilda grupper
t.ex. dova. Svirigheter att sikerstilla den personliga integriteten
kan ocksd uppstd d3 allt mer 1 samhillet blir digitaliserat och upp-
kopplat. Vidare kan produkterna bli alltfér sm8 {or att vara anvind-
bara av personer med funktionsnedsittning. Frin en mer allmin
synpunkt kan framhéllas riskerna med att enbart forlita sig pa ill-
gdngen till en trygg stromfoérsdrjning och internet.

* Raja, D. S. (2016). Bridging the disability divide through digital technologies.
* Wise, P. H. (2012). Emerging Technologies and Their Impact on Disability.
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Hjalpmedelstillverkare moter konkurrens

Utvecklingen har ocks3 lett till att de traditionella hjilpmedelstill-
verkarna métt konkurrens och marknaden fér deras produkter
minskat. Konkurrens ir ofta positivt for konsumenter, inte minst
fr&n prissynpunkt. For vissa hjilpmedelskonsumenter kan dock den
allminna utvecklingen leda till negativa konsekvenser. Det giller
dem med stérre behov av anpassning dn vad som ir méjligt 1 pro-
dukter avsedda f6r den stora allminheten. De universellt utformade
produkterna kan 1 dag 1 praktiken inte ge fullgott kompensatoriskt
stod for alla, 1 synnerhet inte f6r dem med flera och komplexa funk-
tionsnedsittningar. Hjilpmedelsbranschen har framhillit att den
okade anvindningen av konsumentprodukter som hjilpmedel inne-
bir en risk for att anvindarna néjer sig med en acceptabel 6sning,
dven om den inte ir den bista l6sningen f6r dem pd grund av brist-
ande information och support’.

Hjilpmedelsmarknaden ir begrinsad i den meningen att antalet
presumtiva anvindare dr f3 jimfért med ménga andra marknader.
Detta innebir att hjilpmedel oftast tillverkas i relativt smd upp-
lagor, vilket pdverkar sdvil styckkostnad som produktutvecklingen.
Innovationer och teknikutveckling kan forvintas paverka dven till-
verkningen av hjilpmedel. Exempelvis anvinds 3D-skrivare 1 allt
hégre utstrickning for att ta fram prototyper och mallar i samband
med att hjilpmedel tllverkas. Ett sidant exempel ir 3D-modeller
for att utvirdera och optimera befintliga medicinska produkter
sisom proteser och ortoser.® I takt med 3D-skrivarnas utveckling
och fallande priser, kan mojligheten komma att 6ka dven fér en-
skilda att ta fram egna losningar och produkter. I dag anvinds 3D-
skrivarna framfor allt f6r forskning och utveckling. Forskare menar
att det som hindrar enskilda individer att nyttja tekniken for att ill-
verka sina egna hjilpmedel ir bristande medvetenhet och kunskap
om hur skrivarna kan anvindas’.

Det finns globala nitverk som samlar idéer och guider fér att
mojliggdra framtagandet av nya produkter dir bland annat 3D-

> British Assistive Technology Association (2013). Assistive technology in the UK - Baseline
review 2013.

¢ Delarosa, E., Lax-Vanek, A., & Davies, TC. (2016). How can emerging technologies be
leveraged to benefit Canadians? The impact of emerging technology on developing and
accessing assistive technology.

7aa.
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skrivare anvinds®. Det finns ocksi de som anvinder sig av olika
typer av hdrdvara och verktyg for att férstd och utveckla idéer och
innovationer. De anvinder verktyg som tidigare varit reserverade for
industrin, men som genom sirskilda ”makerspace” gérs tillgingliga
for enskilda. Syftet ir att skapa en verkstadsliknande miljé som upp-
muntrar till delning av kunskap, verktyg och idéer. Ett exempel frén
Stockholms Makerspace ir framtagandet av en prototyp pi en litt
larmklocka for dldre. Initiativtagaren ansdg att befintliga larmklockor
var fér tunga och fula. Internationellt finns sirskilda webbplatser
och makerspace som ir inriktade pd att utveckla hjilpmedel (t.ex.
diyability.org, lifekludger.net, aduino.cc och enabledbydesign.org).

Ett liknande fenomen som vuxit fram ir Hackathon, dvs. evene-
mang dir team under en begrinsad tid tillsammans utvecklar och
hittar 16sningar f6r ett problem. Det kan handla om att ta fram en
produkt eller programvara. Hackathon som ir inriktade pd hjilp-
medel benimns som ATHack (Assistive Technology Hackathon).
Ett sitt att arrangera ett Hackaton ir att be enskilda personer med
funktionsnedsittning presentera ett problem de vill ha 16st med ett
hjilpmedel. Ett sddant exempel ir nir Massachusetts Institute of
Technology (MIT) arrangerade ett Hackathon dir 70 studenter i
17 team arbetade for att ta fram olika hjilpmedel.

9.3 Nationella insatser for att framja utveckling
och innovation

En mingd nationella insatser har genomforts f6r att frimja utveck-
ling och innovation. Huvuddragen redovisas nedan.

Initiativ pa regeringsniva

Det Nationella innovationsrddet har 1 uppdrag att identifiera utmaning-
ar och samverkansomriden av strategisk betydelse fér utvecklingen
av innovationspolitiken samt foresld initiativ for att stirka Sveriges
innovations- och utvecklingskraft. Ett sirskilt program med anknyt-

% Enabling The Future - A Global Network Of Passionate Volunteers Using 3D Printing To
Give The World A "Helping Hand". Tillginglig online: www.enablingthefuture.org [2017-
01-25].
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ning till hjilpmedel rér life science. Det finns dven en nationell
samordnare for life science (dir. 2015:105).

I en gemensam Vision for e-hilsa 2025 uttrycker regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en gemensam 6nskan om
att understddja arbetet med att ta tillvara digitaliseringens mojlig-
heter 1 socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Riksdagen har med anledning av prop. 2016/17:50 Kunskap i sam-
verkan — for sambillets utmaningar och stirkt konkurrenskraft beslutat
om en rad forskningssatsningar som har anknytning till hjilpmedels-
omrédet. En sddan ir den tiodriga satsningen pd klient- och praktik-
nira forskning 1 socialtjinsten, inklusive interventionsforskning
(s. 90). Ett annat exempel ir satsningen pa klinisk forskning, som
beskrivs kunna bidra till att utveckla tematiska forsknings- och inno-
vationssamarbeten mellan hilso- och sjukvirden, hogskolesektorn
och niringslivet (s. 98). Aven forsknings- och innovationssatsningen
om tillginglighetsdesign, inom ramen for det tiodriga nationella forsk-
ningsprogrammet for hdllbart samhillsbyggande (s. 87), bér indirekt
ha koppling till hjilpmedelsomridet. Satsningen vill uppmuntra till
innovationsarbete mellan universitet och hégskolor, offentlig sektor,
niringsliv och andra relevanta aktorer. Mélet ir ett samhille som ir
inkluderande och tillgingligt f6r alla vilket skapar forutsittningar
for delaktighet och sjilvstindighet samtidigt som det troligtvis
minskar behovet av individuella hjilpmedel.

Vidare har regeringen, som ett led 1 arbetet med att utveckla de
offentliga upphandlingarna, tagit fram en nationell upphandlings-
strategi med rdd om hur upphandlande myndigheter kan arbeta for
att utveckla sitt strategiska arbete med inkop.

Den davarande regeringen inledde 2007 satsningen Teknik for
dldre. Syftet var att stédja utvecklingsprocesser med maélet att ge
ildre personer bittre tillgdng till funktionella och sikra produkter
och tjinster dir teknik underlittar olika aktiviteter 1 vardagen.
Hjilpmedelsinstitutet (HI) redovisade som de viktigaste resultaten
att satsningen forstirkt samverkan éver sektors- och férvaltnings-
grinser och med brukarorganisationer, men iven bekriftat nyttan
av vilfirdsteknologi’.

? Hjilpmedelsinstitutet (2013). Teknik f6r dldre IT - Slutrapport.
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Statliga utredningar

Digitaliseringskommissionen tillsattes 2012 i syfte att frimja digitali-
seringen 1 Sverige och verka f6r att uppnd det it-politiska mélet att
Sverige ska vara bist 1 virlden pd att anvinda digitaliseringens moj-
ligheter.”® Under 2012-2015 bestod uppdraget i att géra en om-
virldsanalys, att identifiera strategiska omriden som bér beaktas i
politiken for digitaliseringen, att utreda behov av frimjande pd
nationell nivd samt att félja upp arbetet med de regionala dlgltala
agendorna. Under 2016 hade Digitaliseringskommissionen 1 upp-
drag att redovisa kunskapssammanstillningar om digitaliseringens
effekter pd individ och samhille samt att stddja regeringens arbete 1
digitaliseringsfrimjande frigor. Digitaliseringskommissionen skriver
i sitt slutbetinkande'' att kvaliteten pd omsorg forbittras med tek-
nikens hjilp, tack vare bla. skiften frin lokala till globala it-system
samt upphandlingsforfaranden for digitala tjinster.

Utredningen En nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen’ har
haft 1 uppdrag att limna férslag pd bl.a. hur vilfirdsteknologi kan
anvindas for en okad kvalitet och effektivitet. I sitt betinkande
(SOU 2017:21) framhéller man att det finns ett stort intresse 1 kom-
munerna att anvinda vilfirdsteknik inom vird och omsorg, men
oklarheter finns betriffande de rittsliga férutsittningarna f6r teknik-
anvindningen, liksom svéra etiska frigor att hantera. Det finns ett
behov av att klargora grinsen mellan hjilpmedel och vilfirdsteknik.
Frigan om samtycke och den enskildes inflytande lyfts ocksd fram.
De etiska frigestillningarna har ocks8 papekats i Integritetskommit-
téns delbetinkande®. Det bedéms tveksamt om p4 vilket sitt per-
soner med nedsatt beslutsférmiga kan erbjudas tjinster med vil-
firdsteknik.

I detta ssmmanhang ska ocksd nimnas Utredningen om besluts-
oférmogna personers stillning i vird, omsorg och forskning och
betinkandet Stid och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till vdrd,
omsorg och forskning (SOU 2015:80).

1©SOU 2016:89 5. 17.
Maa.

12 Dir. 2015:72.
3SOU 2016:41.
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Myndigheter och organisationer som foljer teknikutvecklingen

Myndigheten for delaktighet (MFD) har haft 1 uppdrag av regeringen
att informera och stédja kommuner vid implementeringen av vil-
firdsteknik inom socialtjinst och hemsjukvird." Syftet ir att skynda
pd kommunernas anvindning av vilfirdsteknologi. I samverkan med
SKL har MFD tagit fram en nationell referensprofil for trygghets-
larm"®, kompatibilitetsfaktorer samt teknisk informationssikerhet.
Underlaget har inférts i ramavtalet fo6r upphandling av trygghets-
larm, som sker via SKL Kommentus Inképscentral. MFD avser att
fortsitta samverkan med SKL i detta arbete, med malsittningen att
mota behoven av nista generations trygghetslarm. I samarbete med
Linképings universitet har MFD ocksé tagit fram ett digitalt led-
ningssystem for att stddja kommunerna 1 inférandet av ett syste-
matiskt arbetssitt.'

I MFD:s uppdrag ingdr att arbeta med standardisering. Standar-
diseringsarbetet gér ut pd att samla olika intressenter f6r att komma
dverens om hur samordnade krav kan stillas for att utveckla och
forbittra produkter, tjdnster, system, miljoer och anliggningar, si
att de kan anvindas av alla oavsett funktionsférméga.

Socialstyrelsen gor &rliga uppfoljningar av e-hilsa och vilfirds-
teknik. Myndigheten har tagit fram webbutbildningar inom om-
rddena

o E-hilsa och vilfirdsteknologi

o etik och integritet vid inférandet av vilfirdsteknik

o trygghetslarm och systematiskt kvalitetsarbete.

Dirutéver har myndigheten definierat begreppen vilfirdsteknik
och vilfirdsteknologi i sin termbank'”. Socialstyrelsen har ocks3 en

webbsida med frigor och svar kring vilfirdsteknik som bl.a. belyser
vad myndigheten bedémer ir tillitet enligt nuvarande lagstiftning

'* Uppdrag angdende information om digitala tjinster och teknik inom socialtjinst och hem-
sjukvard (S2014/8960/FST).

!> Omfattande SCAIP-standard och stéddokument.

' Myndigheten for delaktighet (2016). Digitala tjinster inom socialtjinst och hemsjukvard.
7 Socialstyrelsens termbank. Tillginglig online: http://termbank.socialstyrelsen.se/ [2017-
04-20].
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(beddmningen fir goras frin fall till fall och inte utifrdn valet av
teknisk 16sning).

Kunskapsguiden ir en nationell webbplats som samlar kvalitets-
sikrad kunskap fr&n flera myndigheter och andra aktorer. Kun-
skapsguiden ir utgiven av Socialstyrelsen 1 samverkan med Folk-
hilsomyndigheten, Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte), Likemedelsverket, Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering (SBU), SKL och Tandvards- och likemedelsfér-
ménsverket (TLV). P4 Kunskapsguiden finns webbaserade utbild-
ningar om vilfirdsteknik och hjilpmedel.

Tidigare fanns mojlighet att ansoka om ekonomiskt stéd och
rddgivning frén HI f6r utveckling av hjilpmedel. I dag pdgir ocksd
ett antal satsningar f6r att stimulera utveckling av nya tekniska 16s-
ningar for personer med funktionsnedsittning och ildre. Bland
annat har Post- och telestyrelsen (PTS) ett sirskilt fokus pd inno-
vationsfrimjande aktiviteter 1 syfte att {8 fram 16sningar som bidrar
till att fler kan dra nytta av digitaliseringens mojligheter, oavsett
funktionsférmiga.

SBU tar reda pd vilken effekt olika metoder och insatser har, om
det finns nigra risker med dem och om 4tgirderna ger mesta moj-
liga nytta f6r pengarna. For att 6ka samverkan och mojligheten att
mellan myndigheter, regioner och landsting dela vetenskapliga
resultat och undvika dubbelarbete {6r att 6ka nyttan fér patienterna
och vardgivarna, har SBU sedan 2007 samordnat ett HTA-nitverk
(Health Technology Assessment). Nitverket bestdr 1 dag av repre-
sentanter for 16 landsting, Socialstyrelsen och TLV. Syftet med det
nationella nitverket ir att 6ka kunskapen om HTA i landsting f6r
att 6ka foérankringen och implementeringen av de kunskapssam-
manstillningar som tas fram av SBU och andra myndigheter inom
hilso- och sjukvirdsomridet. Det handlar t.ex. om nationella rikt-
linjer frdn Socialstyrelsen och de regionala HTA-enheternas egna
rapporter. Syftet ir ocksd att 6ka samverkan och fungera som ett
kunskapscentrum dir nationell och regional nivd méts. Samtliga
regionala HT A-publikationer liggs in 1 en databas pd SBU:s hem-
sida och blir dirmed tillgingliga for hela landet. Problem och ut-
maningar kan di hanteras gemensamt. Det kan t.ex. handla om en
ny medicinteknisk produkt, som landsting behover ta beslut om
huruvida den ska inféras eller ej.
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TLV drar utifrin internationella studier slutsatsen att det kan
finnas cirka 700 000 medicintekniska produkter pd marknaden. I
oktober 2016 var antalet ISO-klassificerade produkter i Ineras
Hjilpmedelstjinst drygt 383 000 stycken'. Det finns dirmed ett
behov hos landstingen att hantera mingden av produkter och
metoder. Enligt TLV saknar landstingen 1 dag relevant kompetens
och resurser for hilsoekonomiska bedémningar. Det ir inte effek-
tivt att varje landsting gér sddana bedémningar var for sig och det
riskerar att leda till en ojimlik vird. Fér att hilso- och sjukvirden
ska kunna fatta sd vilgrundade beslut som méjligt kring vilka medi-
cintekniska produkter som ska ingd i verksamheten, har TLV ett
sirskilt uppdrag att ta fram hilsoekonomiska kunskapsunderlag
rorande nya medicintekniska produkter. TLV:s uppdrag innebir,
till skillnad fr@n Socialstyrelsens och SBU:s, att man utvirderar
produkter i ett tidigt skede. Vidare inkluderas samtliga kostnader
och effekter, oavsett vilka som har betalningsansvaret.

Upphandlingsmyndigheten har 1 uppdrag att frimja innovations-
upphandlingar och att férstirka upphandlingskompetensen hos
myndigheter som upphandlar verksamhet som berér dldre och per-
soner med funktionsnedsittning.” Fér att stédja kommuner och
landsting att via upphandling ge bittre valmgjligheter och frimja
utveckling av vilfirdsteknik och hjilpmedel presenterade Upphand-
lingsmyndigheten 1 januari 2017 en vigledning; Upphandling av
bjilpmedel och vélfirdsteknik™. Vigledningen ger exempel pi 16s-
ningar nir nya produkter behovs for att ticka behoven och det
krivs nigon form av utvecklingsarbete. Det kan handla om inno-
vationspartnerskap och konkurrenspriglad dialog.

eHdlsomyndigheten samordnar regeringens satsningar inom E-
hilsa. Vinnova och eHilsomyndigheten har fitt ett regeringsupp-
drag om att fortsitta arbetet med att utveckla ramverk for 6ppna
standarder, som syftar till att olika it-system inom virden ska bli
kompatibla med varandra. Hirigenom kan skapas effektivare arbets-
processer for personalen, sikrare patientfléden och 6kad delaktig-
het f6r patienterna. Projektet genomférs inom ramen f6r det natio-
nella strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health.

'8 Statistik frdn Inera till Hjilpmedelsutredningen (inkom 2016-12-05).

1 Uppdrag att férstirka upphandlingskompetensen hos upphandlande myndigheter som upp-
handlar verksamhet som berér dldre och personer med funktionsnedsittning (52015/110/FST).
2 Upphandlingsmyndigheten (2017). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik.
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Europeiska unionen (EU) ger via sina fonder stdd till utveckling
och inférande av vilfirdsteknik. Horizon 2020 ir EU:s rampro-
gram for forskning och innovation foér perioden 2014-2020, som
omfattar bl.a. satsningar inom hilsa. I Sverige férmedlas stédet genom
Vinnova. EU har ocksd programmet Active Assisted Living Pro-
gramme (AAL), som handlar om informations- och kommunika-
tionsteknologi (IKT) som stod till dldre. Vinnova har varit med och
aktivt finansierat projekt inom AAL sedan starten 2008. Sedan 2015
ir Vinnova endast passiv medlem. AAL kommer att utvirderas igen
2020. Efter det kommer Vinnova eventuellt att lyfta frigan om aktivt
medlemskap igen.”

Forte ir ett statligt forskningsrdd under Socialdepartementet som
finansierar vetenskaplig forskning f6r minniskors hilsa, arbetsliv och
vilfiard. I Fortes uppdrag ingdr ocks3 att identifiera omrdden dir mer
forskning behovs, att utvirdera och granska forskningsresultat
samt att gora dem tillgingliga for alla.

Nordens vilfirdscenter (NVC) ir en institution under Nordiska
ministerrddet inom social- och hilsosektorn som arbetar med vil-
firdsteknik pd nordisk nivd. NVC stdr bakom projektet Connect™.
Syftet med projektet var att skapa en komplett “verktygslida”,
"best practice”. Goda exempel samlades in frin tio av de ledande
nordiska kommunerna. Frdn Sverige deltog Visterds och Goteborg.
Projektet konstaterade att det var likartade utmaningar f6r kom-
munerna 1 hela Norden oavsett skillnader vad giller utveckling,
marknadsstyrka och kompetens. Den nordiska marknaden for vil-
fardsteknik dr fragmentiserad, vilket skapar hinder f6r utvecklingen.
Ett nordiskt samarbete anses underlitta kunskaps- och erfaren-
hetsutbyte, vilket kan ge forutsittningar {6r en gemensam nordisk
marknad. T slutrapporten konstateras att vilfirdstekniken ir ett
omride som ir uppenbart limpat fér nordiskt samarbete, eftersom
linderna ir mycket lika varandra vad giller serviceleverans och
innovationer inom offentlig sektor. Projektet ska i sig ha skapat ett
titare samarbete bdde 6ver grinserna och mellan kommunerna frin
varje land.

2 Uppgift frain Vinnovas hemsida. Tillginglig online: vinnova.se [2017-01-26].
22 Mer om Connect hos Nordens vilfirdscenter. Tillginglig online:
http://www.nordicwelfare.org/sv/Projekt/Valfardsteknologi/Connect/ [2017-05-12].
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SKL genomforde, 1 syfte att 6ka kunskapen om hur kommuner,
landsting och regioner arbetar fér att systematiskt stimulera ut-
veckling och innovation i sina verksamheter, en enkitundersékning
riktad till samtliga medlemmar under 2015%. Resultatet visade att
det 1 merparten av kommunerna och landstingen saknas fasta
strukturer for att frimja férnyelse och innovation. Tv3 tredjedelar
av kommunerna och elva av landstingen angav dock att man helt
eller delvis regelbundet testar och utvirderar nya lésningar. SKL
konstaterar att det finns ett fortsatt stort behov av kunskap och
kompetensutveckling avseende fornyelse och innovationsfrigor.
Det finns bl.a. behov av konkreta verktyg f6r att kunna ta till vara
idéer frin sivil medarbetare som brukare/patienter. Bide kom-
muner och landsting uppger ett betydande behov av kunskap om
teknologi och digitala 13sningar. Vird och omsorg ir ett av de om-
rdden dir man ser storst behov av innovationsarbete. Hemsjukvérd,
ildreomsorg och multisjuka ildre ir omrdden som sirskilt lyfts fram.

I linje med detta konsterar Institutet for framtidsstudier 1 sin
forskningsrapport Bortom IT — om hélsa i en digital tid** att digitali-
seringen har stor potential att effektivisera virden och forbittra var
hilsa. Institutet pekar pd en rad hinder som bromsar eller oméjlig-
gor utveckling. Det handlar bl.a. om lderdomliga regelverk, ”poli-
tiska paradoxer”, myndigheter som inte tillits utféra sitt jobb,
verksamheter som ir anpassade efter en sjukdomsbild som inte
lingre dominerar och om bristande férutsittningar for I6pande for-
bittringsarbete.

9.4 Rattsliga utgangspunkter
9.4.1 Valfardsteknik och hjalpmedel

Utveckling och innovation inom hjilpmedelsomriddet har nira
anknytning till vilfirdsteknik, sdsom digitala trygghetslarm, tillsyn
via kamera eller sensorer for piminnelser. En tydlig grins mellan
hjilpmedel och vilfirdsteknik finns inte. Enligt Socialstyrelsens
termbank ir vilfirdsteknik digital teknik som syftar till att bibehilla

2 Sveriges Kommuner och Landsting (2015). Forutsittningar f6r innovation 2015. Enkit-
understkning om kommuner, landsting och regioners syn pé innovationsfrigor.
#* Institutet f6r framtidsstudier (2016). Bortom I'T — om hilsa i en digital tid.
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eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet fér en
person som har eller [6per f6rhojd risk att f8 en funktionsned-
sittning. Till skillnad fr&n hjilpmedel behover vilfirdsteknik inte
vara avsett att anvindas av en viss person. I sammanhanget noteras
att 1 Danmark och Norge forefaller inte vilfirdsteknik ha definierats
lika sndvt som 1 Sverige. Hjidlpmedel, e-hilsa och telemedicin ingdr 1
det norska begreppet vilfirdsteknologi. E-hilsa och telemedicin ir
nira knutet till vilfirdsteknik. E-hilsa innebir att anvinda digitala
verktyg och utbyta information digitalt fér att uppnd och bibehdlla
hilsa. Telemedicin kan férklaras som hilso- och sjukvard pd distans
med hjilp av informations- och kommunikationsteknik.

Enskilda far 1 regel tillging till vilfirdsteknik genom beslut om
bistdnd enligt socialtjinstlagen (2001:453). Ofta ger beviljandet inte
upphov till ndgot sirskilt beslut, utan tekniken ingdr som en del i
ett beslut om beviljande av sirskilt boende eller hemtjinst. Vil-
firdsteknik innebir ofta att teknik och omsorgstjinst kombineras,
enligt Upphandlingsmyndigheten. Om den enskilde bor 1 eget (ordi-
nirt) boende kan ett GPS-larm forskrivas som hjilpmedel enligt
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och kombineras med
insats 1 form av larmmottagning som en insats enligt socialtjinst-
lagen. S3dana beslut fattas alltsd av tvd huvudmin.”

I detta sammanhang forginar att framhillas att HSL, social-
janstlagen och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS, alla bygger pd frivillighet, dvs. insatser kan bara
ges med den enskildes samtycke, vilket kommer till tydligt uttryck
for virdens del i 4 kap. 2 § patientlagen. Beroende pd vilket slags
vilfirdsteknik som tillimpas 1 verksamheten kan behéva beaktas t.ex.
2 kap. 6 § regeringsformen och kameradvervakningslagen (2013:460).
For personliga hjilpmedel férefaller inte integritetsproblematiken
lika uttalad som nir det giller vilfirdsteknik. Anvindningen av hjilp-
medel torde inte ge upphov till den typ av avvigningar av etisk natur
som anvindningen av vilfirdsteknik inom t.ex. dldreomsorgen gér.

I Norge ir férmedling och finansiering av vilfirdsteknologi en
tvirsektoriell uppgift som involverar spesialisthelsetjenesten, kom-
munhelsetjenesten och Arbeids- og velferdsetaten.* Finansieringen

» Upphandlingsmyndigheten (2016). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik — en
kartliggning, s. 11.

2 Arbeids- og sosialdepartementet (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpemiddels-
formidling — for gkt deltakelse og mestring, s. 5 f. och 108.
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avgors av vad som ir syftet med teknologin. Berdringspunkterna
mellan vilfirdsteknologi och hjilpmedel har med tanke pd den
kommande tekniska utvecklingen skapat en otydlig och inte helt
indamilsenlig grins mellan de statliga hjilpmedelscentralernas och
kommunernas omrade, enligt den norska hjilpmedelsutredningen
frdn 2017. Den utredningen har funnit att kommunerna bér ha hela
ansvaret for teknologi med en tydlig omsorgs- och tjinstedimension
och som kan knytas till kommunala trygghetslarm. Nir det giller vil-
firdsteknologi, som har ett nira samband med hilso- och omsorgs-
géanster vilka ir ett kommunalt ansvar, méste grinsen mot hjilp-
medel justeras l6pande. Den norska utredningen anser att en del
hjilpmedel som 1 dag ir ett statligt ansvar pd sikt bor foras dver till
kommunerna. Detta skulle s6rja f6r ett helhetsansvar och minska
problemen med olika standarder och grinssnitt. P4 lingre sikt borde
overvigas att helt flytta ansvaret till kommunerna. Om ansvaret
flyttas till kommunerna frin folketrygden (staten) kommer enskilda
visserligen inte lingre att ha en juridiskt utkrivbar rite till sidana
produkter/tjinster. Utredningen tror ind4 att kommunerna kom-
mer att prioritera “varslings- och lokaliseringsteknologi” eftersom
deras alternativkostnader ir stérre. Nir det giller andra typer av
vilfirdsteknologi, dir syftet handlar mindre om trygghet och mer
om att 6ka individens sjilvstindighet, bor finansieringen dven 1 fort-
sittningen vara statlig, anser den norska utredningen. Ett exempel
som nimns ir dorrklockor fér personer med hérselnedsittning.

9.4.2 Medicintekniska produkter och patientsiakerhet

Det medicintekniska regelverket

Ny teknik som initialt ir tillverkad f6r konsument och kan kopas
pd den Oppna marknaden kan fungera som hjilpmedel. Det kan
exempelvis vara en smart telefon som anpassas med applikationer.
Ibland finns behov av att kunna forskriva en sidan produkt. Fér att
det ska vara mojligt miste sjukvirdshuvudmannen kunna garantera
att produkten ir siker att anvinda.

Hjilpmedel f6rskrivs som bekant enligt HSL och av legitimerad
personal. De flesta hjilpmedel som férskrivs via hilso- och sjuk-
varden ir klassade som medicintekniska produkter. Vad som ir en
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medicinteknisk produkt regleras i lagen (1993:584) om medicin-
tekniska produkter. Som medicinteknisk produkt riknas bl.a. pro-
dukter som enligt tillverkarens uppgift ska anvindas, separat eller i
kombination med annat, f6r att hos minniskor pavisa, dvervaka,
behandla, lindra eller kompensera en skada eller en funktionsned-
sittning. Definitionen av medicinteknisk produkt bygger pd inne-
hillet i flera EU-direktiv.”” De medicintekniska direktiven anger
allminna krav pd produkterna som ir visentliga fér att ge skydd for
liv och hilsa. Tekniska utformningar som uppfyller dessa krav dter-
finns 1 europeiska harmoniserade standarder. Medlemsstaterna fir
inte hindra att CE-mirkta produkter slipps ut pid marknaden och
tas 1 bruk.”® Medicinteknisk produkt ir siledes ett EU-rittsligt
begrepp med en specifik innebérd som medlemsstaterna inte ir fria
att tolka som de vill.

For hjilpmedel som ir medicintekniska produkter sikerstiller
tillverkaren att produkten ir siker utifrdn sitt tinkta anvindnings-
omride. Medicintekniska produkter delas in 1 olika riskklasser och
hjilpmedel tillhér ofta den ligsta riskklassen. Detta innebir att till-
verkaren av produkten genom sin férsikran intygar att produkten
uppfyller det medicintekniska regelverkets krav. Det ir tillverkaren
— inte vardgivaren — som ansvarar for att hantera de identifierade
riskerna och krav som ir férenade med anvindningen av en medicin-
teknisk produkt. Tillverkaren har utvirderat och provat produkten
med tanke pd hjilpmedelsanvindarens funktionsnedsittning och
tinkt anvindningsomrdde. Likemedelsverket ir den myndighet
som har tillsynsansvar fo6r medicintekniska produkter.

I 4 och 10 §§ férordningen (1993:876) om medicintekniska pro-
dukter anges att Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter i vissa an-
givna avseenden. Socialstyrelsen har meddelat féreskrifter om anvind-
ning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvirden (SOSFS
2008:1). Enligt sin rubrik giller féreskriften bara medicintekniska
produkter, men den stddjer sig dven pd andra bemyndiganden in

¥ Europaparlamentets och ridets direktiv 2007/47/EG om indring av ridets direktiv
90/385/EEG om tillnirmning av medlemsstaternas lagstiftning om aktiva medicintekniska
produkter f6r implantation, ridets direktiv 93/42/EEG om medicintekniska produkter och
direktiv 98/8/EG om utslippande av biocidprodukter p& marknaden.

% Prop. 2008/09:105 s. 12.
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det i lagen om medicintekniska produkter”. Féreskriften omfattar i
praktiken ett stérre omrdde dn vad som vore mojligt om den bara
hade stéd 1 regleringen av medicintekniska produkter. Socialstyrel-
sens foreskrift innehdller bestimmelser for férskrivning. HI har re-
kommenderat att dessa tillimpas s8 langt det ir mojligt dven nir
hjilpmedlet inte ir en medicinteknisk produkt utan en konsument-
produkt.”

Skadestindsansvar fo6r vardskador

Anvindningen av hjilpmedel kan ge upphov till skador och ersitt-
ningsansprik. Bestimmelserna om vem som har skadestindsansvar
for vardskador idr en viktig del av patientsikerheten. Tidigare fanns
ingen sirreglering av skadestindsansvaret for virdskador. Svérig-
heterna fér patienter att f3 ersittning for virdskador genom det
skadestindsrittsliga systemet ledde till skapandet av patientfér-
sikringen.” Den tillkom den 1 januari 1975 genom ett avtal mellan
& ena sidan de offentliga sjukvirdshuvudminnen och 4 andra sidan
ett konsortium av forsikringsbolag. Fordelen for de enskilda var
alltsd att patienten hade ritt till ersittning direkt frdn forsikringen
utan att behdva visa att skadan har orsakats av fel eller f{érsummelse.
Numera finns patientskadelagen (1996:799), som innehiller
bestimmelser om ritt till patientskadeersittning och om skyldighet
for virdgivare att ha en forsikring som ticker sddan ersittning
(patientforsikring). Patientskadeersittning limnas f6r personskador,
sdvil fysiska som psykiska, som drabbar patient i samband med
hilso- och sjukvird i Sverige. Forutsittningarna fér ersittning anges
genom en upprikning i lagen av ett antal olika skadesituationer,
bl.a. limnas ersittning for skada som orsakas av fel hos eller fel-
aktig hantering av medicintekniska produkter. Enligt 6 § punkt 2
patientskadelagen limnas silunda patientskadeersittning for per-
sonskada pd patient om det féreligger dvervigande sannolikhet for
att skadan ir orsakad av fel hos medicinteknisk produkt. Ritten till

¥ Bla. 2§ 1 och 2,3 § 1 och 4 § 2 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér
Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m., 3 d och 18 ¢ §§ idldre HSL samt 8 kap. 5§ 1
patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

% Hjilpmedelsinstitutet (2013). Konsumentprodukter som hjilpmedel — En handbok fér
hilso- och sjukvirden, s. 12.

3! Se vidare 1 prop. 1995/96:187 s. 15.
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patientskadeersittning, som 1 stor utstrickning bygger pi den
tidigare frivilliga patientforsikringen, ir fristiende frin skadestdnds-
ritten. Detta innebidr bla. att patienten inte behover bevisa att
skadan orsakats genom att hilso- och sjukvirdspersonalen gjort sig
skyldig till fel eller forsummelse for att ersittning ska kunna limnas,
utan bedémningen sker pd objektiva grunder. Enligt huvudregeln
3liggs alla virdgivare, sivil offentliga som privata, en skyldighet att
teckna forsikring som ticker ersittningsskyldigheten. Patient-
skadeersittning betalas ut av férsikringsgivaren. Landstingens fér-
sikringsgivare ir Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF,
som utreder skadan, fattar beslut och limnar ersittning. Kommun-
erna ir inte anslutna till LOF utan tecknar patientforsikringar hos
andra férsikringsbolag.”

Ligre patientsikerhet f6r konsumentprodukter

For patientsikerheten dr det viktigt att endast sikra och medicinskt
limpliga produkter anvinds som hjilpmedel. Patientsikerbetslagen
(2010:659) syftar till att frimja hog patientsikerhet inom hilso-
och sjukvérden. I patientsikerhetslagen finns regler om bl.a. vird-
givarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete (2 kap.) och skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal
m.fl. (6 kap.). Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen bir
sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter
(6 kap. 2 §).” Hilso- och sjukvirdspersonalen ir skyldig att bidra
till att hog patientsikerhet uppritthills. Personalen ska rapportera
risker f6r virdskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en virdskada till virdgivaren (6 kap. 4 §).

Av det ovan sagda framgdr att den legitimerade hilso- och sjuk-
vardspersonalen har ett personligt ansvar {or att de produkter som
forskrivs dr sikra f6r anvindaren och att virdgivaren har ett dver-
gripande ansvar i friga om patientsikerhetsarbetet.

32 Hjilpmedelsinstitutet (2013). Konsumentprodukter som hjilpmedel — En handbok fér
hilso- och sjukvirden, s. 12.

33 Hilso- och sjukvardspersonal fir delegera en arbetsuppgift till ndgon annan endast nir det
ir forenligt med kravet pd en god och siker vdrd. Den som delegerar en arbetsuppgift till
ndgon annan, ansvarar for att denne har férutsittningar att fullgéra uppgiften (6 kap. 3 §).
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Sikerheten hos konsumentprodukter regleras 1 produktsikerbets-
lagen (2004:451) och syftar till att sikerstilla att varor och tjinster
som tillhandahills konsumenter inte orsakar skada pd person. Pro-
duktsikerhet ir ett harmoniserat omrdde inom EU. I produkt-
ansvarslagen (1992:18) regleras ritten till ersittning foér person-
skador men ocksd sakskador som uppstdr vid anvindning av kon-
sumentprodukter som varit behiftade med sikerhetsbrist. En pro-
dukt har en sikerhetsbrist, om produkten inte ir si siker som
skiligen kan forvintas. Sikerheten ska bedémas med hinsyn till
hur produkten kunnat férutses bli anvind och hur den har mark-
nadsférts samt med hinsyn till bruksanvisningar, tidpunkt d& pro-
dukten satts 1 omlopp och évriga omstindigheter (3 §).

Det idr i1 forsta hand tillverkaren av en produkt som ir strike
ansvarig for skador som produkten orsakar ull f6ljd av en siker-
hetsbrist. Om den produkt som har orsakat skadan ir tillverkad
utomlands, dr det i allminhet svirt f6r den skadelidande att gora
sina ansprik gillande mot den utlindske tillverkaren. Tillverkarens
ansvar har dirfér kompletterats med ett ansvar fér importoren.
Skadestindsskyldigheten férutsitter inte att skadan orsakats genom
virdslgshet. Ritten till skadestind forutsitter likvil att konsumenten
kan visa, dvs. styrka, att produkten har brustit i sikerhet och att det
finns ett orsakssamband mellan sikerhetsbristen och skadan. I
konsumentkdplagen (1990:932) finns regler om skadestind pd kon-
trakesrittslig grund vid fel 1 vara. Process sker i1 féorekommande fall
1 allmin domstol.

Grundliggande bestimmelser om ersittning for skador utanfor
kontraktsférhillanden (utomobligatoriskt skadestdnd) finns i1 skade-
standslagen (1972:207). Talan om ersittning fors dven di i allmin
domstol. Enligt huvudregeln 1 2 kap. 1 § ska den som uppsitligen
eller av virdsloshet villar personskada eller sakskada ersitta skadan
(den s.k. culparegeln). Skadestind med anledning av personskada
kan jimkas, om den skadelidande sjilv uppsétligen eller genom grov
vérdslgshet har medverkat till skadan (6 kap. 1 §).

Vid process 1 allmin domstol har den tappande parten ett kost-
nadsansvar f6r motpartens kostnader (utdver egna kostnader fér
t.ex. juridiskt bitride), jfr 18 kap. 1 § rittegdngsbalken. Om man
torlorar i domstolen, fir man siledes rikna med att betala inte bara
sina egna advokatkostnader utan dven leverantorens.
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9.4.3 Nya upphandlingsregler

Nir landsting och kommuner képer in hjilpmedel sker detta genom
s.k. offentlig upphandling. Syftet med reglerna kan sigas vara att
sikerstilla att upphandlande enheter behandlar alla som wvill 3
affirskontrakt med offentlig sektor lika. Regelverket for offentlig
upphandling ir likadant 1 hela EU/EES och bygger pd EG-direktiv.
Valet av leverantdr ska ske pd affirsmissig grund och goras hos den
leverantér som erbjuder den bista varan/tjinsten/entreprenaden till
det bista priset. Utformningen av det upphandlingsrittsliga regel-
verket har dirmed grundliggande betydelse for samhillets tillhanda-
hillande av hjilpmedel.

Mojligheten att gora innovativa upphandlingar har stirkts genom
ny upphandlingslagstiftning. Personligt férskrivna hjilpmedel hand-
las vanligen upp genom ramavtals- eller direktupphandlingar enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU).** Férdelning
av avrop maiste ske enligt en forutsebar modell sdsom rangordning
eller med stéd av annan férdelningsnyckel, t.ex. den enskildes val.”

Den nya LOU ger mojlighet att anvinda andra férfaranden ir
udigare. Ett nytt forfarande, inrittande av innovationspartnerskap,
som syftar till att skapa férutsittningar f6r utveckling och inkop av
en innovativ vara, tjinst eller byggentreprenad, har inférts. De nya
upphandlingsreglerna innebir méjlighet att anvinda sig av s.k. dy-
namiska inkopssystem. De ir flexiblare ramavtalssystem dir leveran-
torer kan ansluta sig under avtalstiden. Det fr anvindas for 3ter-
kommande inkdp av sddant som ir allmint tillgingligt pd marknaden
och som tillgodoser den upphandlande myndighetens behov, under
forutsittning att processen ir elektronisk.”®

Om behovet hos en viss hjilpmedelsanvindare inte ticks av
upphandlat sortiment, kan man gora en individuell direktupphand-
ling. Direktupphandling kan anvindas d& det som ska kopas har ett
virde som understiger direktupphandlingsgrinsen. Direktupphand-

** Ersitter lagen (2007:1091) om offentlig upphandling och bygger pé bl.a. Europaparlamen-
tets och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig upphandling och
om upphivande av direktiv 2004/18/EG (LOU-direktivet).

35 Stockholms lins landsting har utformat en modell med férstahandsval och andrahandsval
("Kloka hjilpmedelslistan”) dir férstahandsvalet ir ett standardutférande och andrahands-
valet mer exklusivt, men med ligre grad av service.

*¢ Upphandlingsmyndigheten (2016). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik — en
kartliggning, s. 14.
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ling kan ocksd anvindas om det finns synnerliga skil och om
kriterierna for att f3 tillimpa ett forhandlat forfarande utan fore-
giende annonsering ir uppfyllda.

9.5 Teknikbaserade stod kan komplettera annat stéd

I utredningens uppdrag ingdr att 6verviga hur teknikbaserade stod
kan komplettera det stod som 1 dag ges till dldre och personer med
funktionsnedsittning och hoja stédets kvalitet.

Utredningens tolkning ir att det som avses med stod som i dag
ges till dldre och personer med funktionsnedsittning ir individuella
stodinsatser beviljade enligt socialtjinstlagen eller LSS samt tradi-
tionella hjilpmedel som 1 dag forskrivs till dldre och personer med
funktionsnedsittning. Vad som avses med begreppet teknikbaserade
stod ir inte sjilvklart. Utredningens tolkning ir att det ir digital
teknik som kan stdja personer med funktionsnedsittning och ildre.
I det ingdr digitala hjilpmedel, vilfirdsteknik samt universellt utfor-
made digitala produkter och tjinster. Teknikbaserade st6d kan vara
medicintekniska produkter, eller produkter som 1 forsta hand ir
utformade f6r konsumentmarknaden, s.k. konsumentprodukter.

9.5.1 Teknikbaserade stéd kan komplettera individuella
stédinsatser

Flera studier visar att det gr att gora effektivitetsvinster genom att
anvinda teknikbaserade stéd for ildre och personer med funk-
tionsnedsittning®?***%**# Ett exempel ir om personlig tillsyn i
hemmet nattetid kan ersittas med tillsyn via kameror/sensorer. Be-

3 Dahlberg, A. (2015). Hjilpmedel utifrén ett samhillsekonomiskt perspektiv — Litteratur-
genomging av samhillsekonomiska studier inom hjilpmedelsomradet.

% Hjilpmedelsinstitutet (2014). Samhillsekonomiska nordiska studier inom omradet vil-
firdsteknologi — En kartliggning.

** Hjilpmedelsinstitutet (2013). Nyttokostnadsanalys vid inférande av vilfirdsteknologi —
exemplet Posifon.

* Hjilpmedelsinstitutet (2012). Nattfrid? Om tillsyn pd natten for ildre personer med
hemtjinst.

* Hjilpmedelsinstitutet (2012). Nyttokostnadsanalys vid inférande av vilfirdsteknologi —
exemplet ippi.

# Hjilpmedelsinstitutet (2010). Kostnadsnyttobedémning av hjilpmedel till personer med
psykisk funktionsnedsittning.
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hovet av stdd frin anhoriga och personal kan minska fér personer
som inte kan fora vanliga bestick till munnen genom anvindningen
av ithjilpmedel (ofta kallad itrobot). I detta sammanhang kan nim-
nas att MFD tagit fram en *Vilfirdsteknologisnurra”, som ger en
indikation p4 hur stora investeringskostnader och effektiviseringar
som kan férvintas vid implementering av teknikbaserade stéd inom
hemtjinsten®.

Frigan ir emellertid inte bara om ett teknikskifte ger upphov till
minskade kostnader i verksamheten. En innu viktigare forutsitt-
ning for kvalitet 4r hur anvindare upplever insatser 1 form av tek-
nikbaserade stod.

Det finns ett flertal studier som visar pd anvindares positiva
erfarenheter av att anvinda teknikbaserade stod. Aldre som anvint
elektronisk pdminnare fér att ta medicin, mobilt trygghetslarm och
hilsocheck av blodsocker, blodtryck, vikt etc. upplever en 6kad
trygghet och minskad stress givet att tekniken fungerat som det ir
tinkt, enligt en norsk kvantitativ och kvalitativ studie.**

Inom ramen for satsningen Teknik for dldre har anvindning av
ett antal teknikbaserade st6d 1 ndgra forséksverksamheter utvir-
derats. Av resultaten frn tre kommuner framkommer att majori-
teten av dem som testat tillsyn via webbkamera var positiva. De
flesta av de anhoriga som intervjuades kinde sig trygga och nojda.
Aven nattpersonal och bistindshandliggare bedomde att webb-
kameran var bra, sirskilt f6r dem som stérdes av personliga hem-
besdk pa natten.”

Erfarenheter frin Visterds stad visar ocksa att dldre som anvinder
digital nattillsyn dr positiva och foredrar tekniken framfér att bli
storda av nattpatrullen vid deras hembesok. Det upplevs som ett
mindre intrdng i den personliga integriteten att tillsynen gors via en
kamera idn via ett hembesok.*

Vidare visar resultatet frin ett EU-finansierat program att ildre
som anvint teknikbaserade stod 1 form av larm eller tillsyn via

 Vilfirdsteknologisnurran. Tillginglig online:
http://www.mfd.se/valfardsteknologi/nyttokostnad/valfardsteknologisnurran/ [2016-12-22].
* Velferdsteknologi i Sentrum (2015). Inféring av velferdsteknologi i sentrumsbydelene 1
Oslo — En kartliggning av effekten.

* Hjilpmedelsinstitutet (2012). Nattfrid? Om tillsyn p4 natten fér dldre personer med hem-
tjinst.

* Visterds stad (2016). Skriftlig rapport frén Visterds stad till utredningen Nationell kvalitets-
plan f6r dldreomsorgen.
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kamera 1 sitt hem upplever att de fitt bittre livsvillkor. Personalen
var frin bérjan orolig fér att tillsynskameran skulle bli integritets-
krinkande, men upplevde inte att det blev s3.”

Aven mer innovativa projekt, t.ex. en robot som ska hjilpa ildre
med att plocka upp saker frin golvet, himta glasdgonen eller medi-
cinen eller larma grannen om man har ramlat har mottagits positivt
av ildre, iven om ménga varit skeptiska till en bérjan.*

Aven di yngre med nedsatt beslutsférmiga provat teknikbase-
rade stdd 1 sirskilt boende enligt LSS rapporteras positiva resultat
frin forsoksverksamheter i fem kommuner. Sammantaget visade
resultatet att teknikbaserade st6d &kade anvindarnas aktivitetsniv,
trygghet, delaktighet och sjilvstindighet. Anvindningen av teknik-
baserade stdd bidrog ocks3 till minskad anvindning av begrinsningar
och tving.”

I detta sammanhang ska avslutningsvis pekas pd att Statens medi-
cinsk-etiska rdd (SMER) har belyst etiska aspekter pd robotar,
dvervakning med kamera och GPS-sindare 1 virden och omsorgen
om ildre personer.” I rapporten framhills betydelsen av att ana-
lysera sikerhets- och etiska aspekter innan ny teknik introduceras.
SMER framhéller ocksd vikten av att tekniska losningar alltid ska
foregds av en individuell bedémning och att den som erbjuds insatsen
samtycker till denna, efter att ha fitt en god information. Dirtill
ska den som viljer bort den tekniska l6sningen erbjudas ett annat
fullgott alternativ.

9.5.2 Teknikbaserade stéd kan komplettera férskrivning
av traditionella hjalpmedel

Ménga, men inte alla, kan f3 sina behov av hjilpmedel tillgodosedda
med modern och minga ginger billigare teknik. Detta giller sirskilt
en del av dem som behdver kognitiva och kommunikativa hjilp-
medel. Flera projekt har visat goda effekter av att anvinda mobil-
telefoner eller surfplattor som anpassats med applikationer utifrin

# Nestor (2014). Innocare — test av teknikprodukter i Nacka kommun.

* Rehabiliteringsteknik vid Lunds Tekniska Hogskola (2015). EU-projektet HOBBIT.

# Myndigheten for delaktighet (2015). Teknisk utveckling inom vird och omsorg om
personer med nedsatt beslutsférméga.

%0 Statens medicinsk-etiska rdd (2014). Robotar och évervakning i virden av ildre — Etiska
aspekter.

245



Hjalpmedel och ny teknik SOU 2017:43

individens behov. Applikationerna anvinds som kognitivt stéd for
bland annat elever i skola®, vid psykisk ohilsa® och fér personer
efter férvirvad hjirnskada™ eller fér att kommunicera med andra pa
distans®. T en avhandling frén Karolinska institutet konstateras att
konsumentprodukter som elektroniska minnesstod underlittar i
vardagen for personer med en kognitiv funktionsnedsittning efter
forvirvad hjirnskada®™.

Nordens vilfirdscenter har sammanstillt resultaten frin ett
antal nordiska projekt som fokuserat pd anvindning av teknikba-
serade stdd fér personer med ADHD™. Utifrén sammanstillningen
rekommenderar de att 6ka anvindandet av ny teknologi som st6d
till personer med ADHD. Man ska géra det enkelt f6r anvindare
att borja anvinda den nya teknologin och f information och kuns-
kap om nya méjligheter. Det behovs ocksd en systematisk kun-
skapsinsamling om hur smarta telefoner kan anvindas som stéd
samt ett nordiskt initiativ, bidde for att identifiera behov av nya
applikationer och for att utveckla nya. Liknande iakttagelser inom
vilfirdsteknologiomrddet har gjorts av utredningen Nationell kvali-
tetsplan for dldreomsorgen. De gor i slutbetinkandet bedémningen
att ett nira samarbete mellan de nordiska linderna ir av stor bety-
delse, sdvil for att ta vara pd kunskap och erfarenheter frin varandra
som att kunna f4 ner utvecklingskostnader och tillsammans utgéra
en stérre marknad och en starkare part vid utveckling och kop av
teknik®’.

Inom skolans omrdde konstaterar SKL* att trots god tillging pd
teknik 1 svenska skolor, ir anvindningen foérhdllandevis 1g. Svenska
pedagoger anvinder digitala hjilpmedel 1 lirandet 1 ligre utstrick-
ning in kollegorna 1 andra nordiska linder.

! Hjilpmedelsinstitutet (2013). Teknikstéd i skolan — Slutrapport.

*2 Hjilpmedelsinstitutet (2011). Smartphone i vardagen.

> Boman, I-L. (2011). Ny teknik f6r personer med kognitiva funktionshinder.

>* Myndigheten for delaktighet (2015). Alternativ telefoni 2012-2014 — redovisning av ett
regeringsuppdrag.

> Boman, I-L (2009). New technology and everyday functioning at home for persons with
cognitive impairments after acquired brain injury.

*¢ Nordens vilfirdscenter (2010). Fokus p4 vilfirdsteknik och ADHD.

7 SOU 2017:21 s. 641.

> Sveriges Kommuner och Landsting (2014). Férslag till Nationell strategi for skolans digitali-
sering.
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Utoka hjilpmedelsutbudet med konsumentprodukter

Ett sitt att {3 storre valfrihet f6r hjilpmedelsanvindare kan vara att
utdka det traditionella utbudet av hjilpmedel med konsumentpro-
dukter. Eftersom det inte finns definierat vad ett hjilpmedel ir,
finns det inte ndgot krav 1 lagstiftningen p3 att ett hjilpmedel méste
vara en medicinteknisk produkt. Socialstyrelsens kartliggning™ visar
likvil att det finns olikheter éver landet gillande huruvida det ir
mojligt att forskriva konsumentprodukter eller inte. Utredningen
kan konstatera att det finns en rad utmaningar f6r hilso- och sjuk-
virden om man ska forskriva konsumentprodukter. Det giller frimst
frigor om patientsikerhet, personalens kompetens och frigan om
vad som ingdr 1 hilso- och sjukvirdens ansvar.

En av de grundliggande orsakerna till de utmaningar som finns
ir att tillverkare av konsumentprodukter inte har avsett att pro-
dukterna ska anvindas i hilso- och sjukvirdsverksamhet eller av
patienter for att kompensera f6r en funktionsnedsittning. Det inne-
bir en avgdrande skillnad mot medicintekniska produkter, vilka méiste
uppfylla ett stort antal sirskilda krav enligt Likemedelsverkets
foreskrifter. Dessutom stills sirskilda krav 1 riskanalyser och tester
innan de slipps p& marknaden, vilket ir en del av férklaringen till
varfor sddana produkter ofta ir dyrare dn liknande konsument-
produkter.”” Frin patientsikerhetssynpunkt finns det tydliga for-
delar med att upphandla och foérskriva medicintekniska produkter
som hjilpmedel.

For konsumentprodukter méste virdgivaren sjilv utvirdera och
sikerstilla patientsikerheten fér att produkterna ska kunna fér-
skrivas som hjilpmedel. Omfattningen av utvirderingen och risk-
analysen avgors av vilket slags produkt det ror sig om, vad den ska
kompensera fér och hur stora risker det finns med produkten.®'
Det kan rora sig om allt frin en enklare riskanalys for patientsiker-
het till mer avancerade kliniska utvirderingar. En enklare riskanalys
kan goras for till exempel gratis programvara for personer med

% Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och férskrivning.

¢ Hjilpmedelsinstitutet (2013). Konsumentprodukter som hjilpmedel — En handbok fér hilso-
och sjukvirden, s. 37.

laa.s. 25.
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hérselnedsittning, men f6r produkter med hég risk for skada, t.ex.
elektriska cyklar, krivs mera omfattande utvirderingar.

Riskanalyserna kan goras pa tvd olika nivder. Enligt HI:s hand-
bok kan riskanalysen goras dels pd en évergripande niv, nir sjuk-
vardshuvudmannen ska besluta om en konsumentprodukt ska ingd
1 det sortiment eller hjilpmedelsutbud som erbjuds en tinkt mal-
grupp med liknande forutsittningar och behov®, dels pa individ-
nivd vid bedémning av om en specifik konsumentprodukt kan fér-
skrivas till en viss patient utifrdn hans eller hennes férutsittningar
och behov (s. 41). Riskanalys p& individnivd ir en del av forskriv-
ningsprocessen. Visar riskanalysen att en konsumentprodukt inte
ir patientsiker, ska den inte finnas i hjilpmedelsutbudet eller for-
skrivas som hjilpmedel i enskilda fall. Bedomer landstinget eller
kommunen att riskerna som identifierats ir godtagbara, kan de
besluta att fora in produkten 1 sitt hjilpmedelsutbud. Det forut-
sitter att riskerna kan kompenseras tillfredsstillande genom till
exempel utbildning om anvindande och att patienten informeras
om eventuella risker som framkommit vid riskanalysen. Godtar
patienten hjilpmedlet efter att ha fitt informationen om eventuella
risker, samtycker patienten dirmed till riskerna.

I sin handbok anfér HI bl.a. féljande (s. 29).

Forskrivaren ska alltid ta hinsyn till de allminna personliga skyldig-
heterna for hilso- och sjukvirdspersonal som framgir av patientsiker-
hetslagen. En viktig del av yrkesansvaret ir att bidra till hég patient-
sikerhet. Det innebir bland annat att f6rskrivaren inte bor forskriva en
konsumentprodukt som hjilpmedel om produkten inte har utvirderats
och riskanalyserats av sjukvirdshuvudmannen med hinsyn till patient-
sikerheten och fér avsett anvindningsomrdde. Om konsumentpro-
dukten ingdr 1 ett upphandlat sortiment eller hjilpmedelsutbud ir pro-
dukten redan utvirderad men om en enstaka konsumentprodukt fér-
skrivs som ett sirskilt drende svarar {6rskrivaren for att en riskanalys
genomf{ors.

Aven om sjukvirdshuvudmannen skulle genomfora en utvirdering
och riskanalys av en konsumentprodukt, kvarstdr sjilvfallet tidigare
nimnda skillnader som pdverkar patientsikerheten. For hjilpmedel
som ir klassade som medicintekniska produkter giller patient-

62 Minimiantalet fér att genomféra en riskanalys anses vara tvi. Forskrivaren dr given och
inom hjilpmedelscentralernas verksamhetsomrdde ocksi hjilpmedelskonsulent. I de allra
flesta fall medverkar dven en hjilpmedelstekniker, se a.a. s. 47.
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skadelagen, men inte di produkter som inte ir medicinteknik for-
skrivits. Om en skada d& uppstdr, ir patienten 1 stillet hinvisad till
allminna skadestdndsrittsliga regler samt det konsumentrittsliga
regelverket, frimst bestimmelserna 1 produktansvarslagen (1992:18)
dir ullverkarens strikta ansvar begrinsas till produktens ansvars-
omride, vilket inte alltid sammanfaller med det medicinska anvind-
ningsomrédet.

I HI:s handbok anférs vidare bl.a. féljande.

Det forutsedda anvindningsomrddet fér konsumentprodukter kan
mycket vil sammanfalla med ett medicinskt. D3 giller tillverkarens
strikta skadestdndsansvar. Om patienten diremot anvinder produkten
f6r medicinsk anvindning eller syften som den inte ar avsedd for, finns
det en risk att tillverkaren eller importéren invinder att denne inte
ansvarar {or personskador som uppkommer eftersom produkten
anvints felaktigt. Ett landsting eller en kommun som planerar att ut-
6ka hjilpmedelsutbudet med konsumentprodukter rekommenderas att
vilja produkter vars anvindningsomride enligt tillverkaren eller
importdren sammanfaller med avsett anvindningsomride. Ett lands-
ting eller en kommun ska ocks3 ha gjort en utvirdering av produkten
enligt patientsikerhetslagen innan den liggs till hjilpmedelsutbudet.
Landstinget och kommunen ska ha rutiner pd hjilpmedelsomridet
som garanterar att patienten alltid informeras om att ritten till patient-
skadeersittning f6rsvinner vid férskrivning av konsumentprodukter
som hjilpmedel.

Som tidigare framhéllits dr Socialstyrelsens foreskrift om anvind-
ning av medicintekniska produkter inom hilso- och sjukvirden
(SOSFS 2008:1) begrinsad till medicintekniska produkter. Detta
innebir bland annat att det saknas bestimmelser om vilken kom-
petens och vilket ansvar hilso- och sjukvirdspersonal ska ha i sam-
band med anvindning, hantering och férskrivning av produkter
som inte ir medicinteknik. Vidare finns regler gillande vad verk-
samhetschefen ska ansvara for vid f6rskrivning av medicintekniska
produkter, men vem som ir ytterst ansvarig vid foérskrivning av
icke medicintekniska produkter ir oklart. Samtidigt framgir av
patientsikerhetslagen att den som tillhér hilso- och sjukvardsper-
sonalen sjilv bir ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter. Det finns ocksd skillnader 1 sparbarhet av produkterna
samt ndr det giller skyldighet for tillverkare att anmiila tillbud. Like-
medelsverket idr tillsynsmyndighet fér medicintekniska produkter,
men inte f6r konsumentprodukter som anvinds som hjilpmedel.
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Stod i anvindningen av konsumentprodukter

Oavsett om produkter tillhandahills av hilso- och sjukvirden eller
inférskaffas av anvindaren sjilv, ingdr det tminstone delvis 1 hilso-
och sjukvirdens ansvar f6r habilitering och rehabilitering att ge rad
och stéd kring anvindning av olika produkter. Som exempel kan
nimnas att det i dag ir sjilvklart att férskrivaren arbetar med upp-
mirkning av anvindarens tvittmaskin f6r den som har behov av
hilso- och sjukvirdens sirskilda kompetens for det. I utredningens
kontakter med kommuner och landsting framkommer emellertid
att det innebir sirskilda utmaningar att ge rdd och stéd kring
anvindning av teknikbaserade stod. Den principiella omfattningen
av skyldigheten att stétta patienter 1 produktanvindning ir svir-
bedémd och utredningen avser att dterkomma till denna friga i
avsnitt 17.2.4. I nu aktuellt sammanhang ska framhillas att den
snabba tekniska utvecklingen stiller krav pa en bred kompetens hos
hilso- och sjukvirden kring vad det finns fér olika produkter pd
marknaden, hur dessa fungerar och hur de kan anpassas for att
anvindas som kompensatoriskt stdd. Forskrivarna kinner inte alltid
till vad det finns f6ér produkter pd 6ppna marknaden som kan ge
adekvat stod och fundera som hjilpmedel utifrin anvindarnas
behov enligt en kartliggning frdn Socialstyrelsen. Vidare fram-
kommer att det saknas tid for att hélla sig  jour med nya produkter
och uppdateringar.®’

I sammanhanget kan ifrigasittas om hilso- och sjukvirden alltid
ir bist limpad for att ge stdd i1 att anvinda tekniska produkter. Det
finns flera lokala initiativ dir ungdomar, nyanlinda eller studerande
erbjuds arbete med att stodja dldre och personer med funktions-
nedsittning kring anvindning av ny teknik. Bide stérre och mindre
elektronikforetag erbjuder ocksd stdd 1 att anvinda, och komma
igdng med anvindning av, tekniska produkter.

8 Socialstyrelsen (2015). Forstudie — stéd vid férskrivning av hjilpmedel. Grund fér ett stod
riktat till férskrivare och andra relevanta yrkesgrupper.
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Etiska fragor

Det finns ett antal etiska problem att ta hinsyn till om teknik-
baserade stéd ska komplettera anvindandet av traditionella hjilp-
medel. I dialog med forskrivare har utredningen uppmirksammat
att ldngsiktigheten ir en viktig friga att beakta. Det ir inte sjilv-
klart hur forskrivare ska forhdlla sig till att ge rd och stéd kring
teknikbaserade stéd som riskerar att inte uppdateras och dirmed
inte fungera efter nigot &r. Det kan bli kostsamt for sdvil enskilda
som det offentliga om produkter och anpassningar inte uppdateras
av leverantoren 1 takt med utvecklingen.

Frin ett etiskt perspektiv dr det viktigt att inte satsa pd teknik-
baserade stéd som ir for svra for individen. I processen att hitta
en lagom tekniskt avancerad produkt som ger adekvat stod for
anvindaren, stills férskrivarens kompetens pd prov. Anvindarens
mojlighet till delaktighet och sjilvstindighet kan till och med minska
om det férskrivna hjilpmedlet har for avancerad teknik med hinsyn
till behoven. Tekniskt avancerade 18sningar stiller ocksd hogre krav
pa att anhoriga eller omvardnadspersonal involveras, s att de kan
hjilpa till om nigot inte fungerar. Nationellt kompetenscentrum
anhoriga beskriver i rapporten Kuvalitet i dldreomsorgen ur ett anhorig-
perspektiv® att det vid bistindsbedémning kan vara viktigt att bevilja
extra tid for stdd till anhoriga. Bra utbildning 1 hjilpmedlet f6r den
anhorige kan underlitta f6r bide anvindaren och den anhérige.

9.6 Forskning och utveckling av hjalpmedel

Forskningen om s.k. omgivningsfaktorer, dit bl.a. hjilpmedel kan
riknas, ir begrinsad. Forskning inom naturvetenskap/teknik som
ror betydelsen av omgivningsfaktorer vid hinder till f6ljd av funk-
tionsnedsittning svarar fér endast 3 procent av alla projekt 1 en
kartliggning av Forte. Den forskning som finns ir vanligtvis inte
strikt vetenskaplig utan snarare av utredningskaraktir (till exempel
utfért av tidigare HI).* Behovet av mer evidens i form av randomi-

% Nationellt kompetenscentrum anhériga (2016). Kvalitet i dldreomsorg ur ett anhérig-
perspektiv.

® Forskningsrddet fo6r Arbetsliv och Socialvetenskap (2012). Forskning om funktions-
nedsittning och funktionshinder 2002-2010 - Kartliggning, analys och férslag.
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serade kontrollerade studier (RCT) och longitudinella studier inom
hjilpmedelsomradet har framhallits*.

Aven den norska hjilpmedelsutredningen”” har konstaterat
behov av mer forskning och foreslir en bred satsning pd forskning
om hjilpmedel. Satsningen féreslds pd medicinska och teknologiska
omriden, men dven pd det samhillsvetenskapliga och humanistiska,
med fokus pd aktivitet och deltagande. Den norska utredningen
foresldr dven en satsning pd innovation och produktutveckling.

I en oversiktsstudie med internationell forskning om h]alp—
medel® framkommer att majoriteten av den forskning som gérs i
dag har fokus pd dldre (framfér allt med demens) och personer med
kroniska sjukdomar. I mindre utstrickning ror forskningen yngre
personer med funktionsnedsittning. Vidare finns inte mycket
forskning om hur anvindare sjilva upplever sina hjilpmedel och
anvindningen av dem. Det framkommer ocks& att den snabba tek-
niska utvecklingen medfér svirigheter f6r forskningen att presen-
tera resultat som giller under lingre tid. Det finns ocksd behov av
forskning om hjilpmedelsanvindning gillande barn och elever uti-
frdn pedagogiska behov.

Fler utmaningar har identifierats nir det giller forskning om
hjilpmedel. Det handlar bland annat om att mycket forskning och
design dr avgrinsad till en viss funktionsnedsittning vilket medfor
att resultaten inte ir tillimpbara for alla. Mgjligheten till ett infor-
merat samtycke frdn exempelvis barn och personer med intellek-
tuell funktionsnedsittning har ocksd lyfts fram som ett hinder.
Slutligen har identifierats att det finns en brist pd konsensus
gillande bland annat definitioner och forskningsetik.*

6 McKnight, L. & Davies, C. (2012). Current perspectives on assistive learning technologies
— 2012 review of research and challenges within the field.

%7 Arbeids- og sosialdepartementet Norge (2017). En mer effektiv og fremtidsrettet hjelpe-
middelformidling — for okt deltakelse og mestring.

% Thompson, D., Fisher, K. R., & Kayess, R. (2013). The role of assistive technology in
supporting people with disabilities and complex care needs: a literature review.

% McKnight, L. & Davies, C. (2012). Current perspectives on assistive learning technologies
— 2012 review of research and challenges within the field.
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9.7 Marknaden for hjalpmedel

Tillverkare av hjilpmedel ir ofta sm& eller medelstora foretag. T lik-
het med hjilpmedelsforetag i andra linder siljer man 1 huvudsak
sina produkter p4 hemmamarknaden.”

Enligt PTS:s marknadséversikt fér innovatérer” finns i Sverige
fyra delmarknader inom hjilpmedelsomrddet. De olika delmark-
naderna erbjuder olika mojligheter och utmaningar fér innovatorer
som vill sprida sin innovation. Delmarknaderna som anges ir skola,
arbetsmarknad, hilso- och sjukvird och privatmarknad.

I dagens globaliserade virld finns mojligheter f6r produkter att
snabbt lanseras dven utomlands. Ett hjilpmedel som exempelvis
produceras i Asien, skulle kunna finnas pd den svenska marknaden
inom nigra minader och vice versa. Samtidigt dr det inte sjilvklart
att sddana produkter ir tillrickligt anpassade for svenska forhal-
landen, exempelvis 1 en svensk skolkontext.

Intresset utomlands for svenska hjilpmedel och svensk hyjilp-
medelsforsorjning har varit stort genom aren. Hundratals delega-
tioner frin Japan och senare iven Korea och Kina har besokt
Sverige. Detta skulle kunna leda till export av sdvil hjilpmedel som
systemlosningar och hjilpmedelsforetag. Ett omfattande interna-
tionellt standardiseringsarbete inom the International Organization
for Standardization (ISO), dir Sverige haft en aktiv roll, kan ge
foérutsittningar for en sddan utveckling genom att garantera siker-
het, kvalitet och funktionalitet.

Hjilpmedelsmarknaden har uppmirksammats av EU 1 syfte att &
till stdnd en inre marknad f6r hjilpmedel. I EU:s handikappstrategi
2010-20207* anges att EU-marknaden fér hjilpmedel ir defragmen-
terad och att hjilpmedel ir dyra. Den &rliga omsittningen beriknas
till 30 miljarder euro.

I en studie om den europeiska hjilpmedelsindustrin med inrikt-
ning pd informations- och kommunikationsteknologi (IKT)” fram-
kommer att de stérsta hindren for en storre marknad inom EU ir
de skillnader i regelverk och hur hjilpmedel distribueras och for-

7° EU-kommissionen (2009). Analysing and federating the European assistive technology
ICT industry.

7! Post- och telestyrelsen (2015). Marknadséversikt {6r innovatérer.

72 EU-kommissionen (2010). Nya dtgirder for ett hinderfritt samhille 1 EU.

7 Stack, J., Zarate, L., Pastor, C., Mathiassen, N-E., Barberd, Knops, H. & Kornsten, H.
(2009) Analysing and federating the European assistive technology ICT industry.
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skrivs som finns mellan linderna. Det innebir att produkterna kan
behova anpassas for respektive lands marknad. For hjilpmedels-
foretagen medfor det en komplex marknad, dir det dr svirt att
skala upp tillverkningen genom export.

Studien visar att hjilpmedelsmarknaden ir fragmenterad dven 1
den bemirkelsen att den ir indelad 1 ett antal nischmarknader uti-
frén olika hjilpmedelsomriden. Det finns stora skillnader mellan
olika hjilpmedelsomrdden. Horapparater idr i hég grad ir en kon-
soliderad global marknad med ett fital stora foretag med stora
marknadsandelar. Branschen f6r kommunikationshjilpmedel bestir
i stillet av mdnga mindre, lokala féretag med sm& marknadsandelar.

9.8 Forutsattningar fér utveckling och innovation
9.8.1 Innovation i varden

Spridningen av innovationer i virden anses g& ldngsamt. I betin-
kandet Effektiv vdrd anges att det dr ett problem att metoder och
arbetssitt 1 hilso- och sjukvirden saknar ett samlat, ordnat inféran-
de och att det finns uppenbara svirigheter fér dem som vill intro-
ducera en innovation i virden nir det inte handlar om ett like-
medel.”* Enligt Vinnova ir en ofta dtergiven bild att det kan ta upp
till 17 &r frdn en validerad uppticke till genomférande.

Detta beror troligtvis pa att dven om férindringen ir liten 1 sig,
forutsitter ofta innovationer nya processer och arbetssitt for att
fungera effektivt 1 organisationen. Inom innovationsforskningen
diskuteras en organisations absorptionsférmiga’. I princip avser
begreppet absorptionsférmiga i vilken grad organisationen kan
forstd och omsitta kunskap frin omvirlden och vilka férutsite-
ningar det finns for att férindra organisationen fér att de nya los-
ningarna ska kunna anvindas och integreras i vardagsarbetet.

Enligt Upphandlingsmyndighetens rapport Upphandling av hjilp-
medel och vilfirdsteknik’ har den demografiska utvecklingen med en
dldrande befolkning och énskemdl om att hitta nya effektivare

7#SOU 2016:2 5. 151.

7> Vinnova (2015). Ersittningssystem fér innovation i vird och omsorg — En studie av itta
projekt som utvecklar nya ersittningsmodeller.

76 Upphandlingsmyndigheten (2016). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik — en
kartliggning.
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l6sningar inom vird och omsorg medfért stor aktivitet inom vil-
firdsteknologiomridet. De flesta aktiviteter dr dock pilotprojekt
och tester. F& huvudmin har kommit till nista steg; upphandling
och implementering av vilfirdsteknik.

Det finns en rad utmaningar med den s.k. implementeringen, en
av de storsta dr att sikra kommunikationsvigar via internet, ur sivil
stabilitets-, kompatibilitets- som informationssikerhetsaspekter.
Ytterligare en utmaning anses vara att finna vilfirdtekniska [8sningar
som kan integreras i omsorgsverksamhet pd ett enkelt och anvindar-
vanligt sitt. Ett storre fokus pd behov och funktion vid upphand-
ling kan underlitta, enligt Upphandlingsmyndigheten.

Samverkan mellan huvudmin ir 1 dag vanligt vid upphandling
och kan ske pd olika sitt; gemensam nimnd, kommunalférbund,
samverkansavtal eller gemensamma entreprenader foér hjilpmedels-
centraler.”” Nigra konkreta exempel nir samverkan sker éver lands-
tingsgrinser ir 7-klovern (samverkan mellan landsting och kom-
muner 1 Dalarnas, Givleborgs, Sérmlands, Uppsala, Virmlands,
Vistmanlands och Orebro lin) och samverkan mellan norrlands-
linen (Landstinget Visternorrland, Visterbottens lins landsting,
Region Jimtland, Hirjedalen och Region Norrbotten). Samordning
kan ge 6kade mojligheter att férdela de risker som inférande av ny
teknik ofta medfor. Nationell samordning i form av upphandling av
digitala trygghetslarm har ocksd genomférts av SKL Kommentus
Inképscentral (SKI).”® T de flesta fall finns samverkansavtal mellan
landstingen och kommunerna, och hjilpmedelscentralerna har en
uppbyggd struktur fér upphandling.”” Vikten av att regionalt sam-
ordna upphandling av vilfirdsteknik till hjilpmedelscentralerna och
anvinda de strukturer som redan finns lyfts fram®.

Det finns ocksd behov av att 6ka kompetensen, bdde gillande
hur enskildas valméjlighet och delaktighet kan stirkas genom upp-
handling och gillande hur upphandling av vilfirdsteknik kan genom-
foras. For manga, sirskilt sm3, kommuner skulle en samordning med
andra aktorer troligen forbittra mojligheterna att inféra vilfirds-

teknik (s. 8).

77 Upphandlingsmyndigheten (2016). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik — en
kartliggning, s. 15.

78 a.a. avsnitt 3.3.4.

7 a.a.s. 26.

aa.
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Samordningsvinster finns dven att goéra vid installation och
underhdll hos brukaren. Ett exempel ir att pd Gotland skoter hjilp-
medelscentralen all installation, service och underhll for produkter
oavsett om de ir hjilpmedel som distribuerats av hjilpmedels-
central eller om det ir vilfirdsteknik som upphandlats.

9.8.2 Behov av samverkan som dverbrygger ansvarsgranser

Av det ovan sagda framgir att det behdvs en vil fungerande sam-
verkan mellan huvudminnen om utvecklingen av teknik och inno-
vationer ska vara relevant utifrn den enskildes behov. Med strikta
grinser mellan de olika stédformerna hjilpmedel, vilfirdsteknik,
bostadsanpassning, E-hilsa etc. finns annars en risk fér att satsningar
fragmentiseras. For den enskilde dr det viktigast ir att hitta en fun-
gerande helhetslosning.

I andra linder, som Norge och Danmark, anvinds vidare defini-
tioner, vilket gor att de tekniska 18sningarna ses 1 ett storre sam-
manhang. Exempelvis ingdr bdde hjilpmedel, E-hilsa och telemedi-
cin i begreppet vilfirdsteknologi. Sveriges smalare definitioner av
begreppen fir inte hindra flexibilitet och anpassning till teknik-
utvecklingen (samordning behandlas sirskilt i kap. 10).

9.8.3  Ersattningssystemens utformning motverkar innovation

Utredningen har genom dialog med féretridare for féretag och
myndigheter uppfattat att de ersittningsmodeller som anvinds 1
vdrden och omsorgen i dag kan innebira hinder {6r nya hjilpmedel
och teknikbaserade stod att ta sig ut pd marknaden.
Ersittningssystemen inom vird och omsorg fungerar ofta som
en “innovationsbroms” enligt Stiftelsen Leading Health Care, som
studerat och identifierat hinder for mottaglighet av innovationer i
virden.® Ekonomisk osikerhet vid framtagandet och introduktion
av innovationer ir ett klassiskt problem. Investeringskostnader kan
upplevas som problematiska, inte minst 1 mindre kommuner. Till

81 Vinnova (2015). Ersittningssystem for innovation i vird och omsorg — En studie av 4tta
projekt som utvecklar nya ersittningsmodeller.
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dessa kommer kostnader f6r utbildning av personalen for att kunna
anvinda den nya tekniken pd ett indamadlsenligt sitt.

Det finns ocksd strukturella hinder till att innovationer inte tas
emot eller sprids. De styrsystem som finns inom vird och omsorg
utvecklas inte 1 samma takt som tekniken. Detta giller 1 synnerhet
den ekonomiska styrningen, dir innovativa aktiviteter ofta miss-
gynnas pd grund av ersittningssystemens egenskaper. Det beror f6r
det forsta pd att ersittningen ir for detaljerad, konserverande och
produktionsinriktad®. Ett exempel pa detta ir di ersittning utgir
per dtgird baserat pd en insatslista som det ir svrt att avvika frin.
Det kan ocks3 vara sd att ersittningssystemen inte revideras i takt
med att nya arbetssitt eller behandlingsmetoder tagits fram. Det
innebir osikerhet kring vilken ersittning en virdgivande enhet far
om man anvinder en ny metod, ndgot som férsvarar vidare sprid-
ning, dven om den medicinska nyttan med innovationen ir oom-
tvistad. Vidare finns 3 ersittningsmodeller som premierar en minsk-
ning av antalet fysiska moten med virden, vilket férsvirar etable-
ring av innovativa distanslsningar. Samma resonemang kan tillimpas
for rehabiliterande dtgirder som teknikbaserade stod.

For det andra dr ersittningen 1 regel for sniv och kortsiktig.
Ersittningssystem ir minga ginger utformade s att varje verksam-
hetschef 1 férsta hand prioriterar I6nsamheten f6r den egna enheten,
i stillet for att se till helheten f6r patienten. Den ekonomiska styr-
ningen omfattar vanligtvis ocksd endast ett budgetdr, samtidigt som
kostnader och utfall for sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande
insatser typiskt spinner éver lingre tid in sd. For innovationer i
form av teknikbaserade st6d ir det ofta en verksamhet som stir for
inférandet av tekniken och en annan som erhéller besparingar.

For att utveckla och pd sikt etablera nya ersittningssystem som
stirker mojligheterna fér att innovativa produkter och tjinster
tidigt ska tas upp 1 verksamheten, utlyste Vinnova 2014 projekt-
medel {6r Ersittningsmodeller som frimjar innovation i vdird och
omsorg. Stiftelsen Leading Health Care har f6ljt dtta pilotprojekt
som initierats av landsting, kommuner, virdgivare och likemedels-
bolag inom minga olika virdomrdden®. Slutsatsen de drar ir att

82 Vinnova (2015). Ersittningssystem fér innovation i vird och omsorg — En studie av 3tta
projekt som utvecklar nya ersittningsmodeller.
8

aa.
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ersittningsmodeller som utvecklats for att frimja innovationer i
vird och omsorg antingen fokuserar pd patienten/brukaren eller pd
samverkan 6ver resultatenhetsgrinser. I ersittningsmodeller med
patient-/brukarfokus baserades ersittningen pa resultatet pd indi-
vidnivd, t.ex. patientrapporterade utfall, patient-/brukarupplevd
kvalitet, ”sjukdomsbérda” eller mélstyrning pd individnivd. T de
ersittningsmodeller som fokuserade pd samverkan, baserades ersitt-
ningen pd att stimulera innovation 6ver resultatenhetsgrinser, s.k.
”ekonomi pd tviren”.

Stiftelsen Leading Health Care har dven tagit fram en checklista
for utveckling av ersittningssystem for innovation.

9.8.4  Kunskap om nya losningar behover spridas

I de intervjuer utredningen genomfért med verksamhetschefer inom
landsting och regioner framkommer att processen nir man infér
nya hjilpmedel ir olika 6ver landet. Att hilla sig uppdaterad pa nya
produkter som kan anvindas som hjilpmedel ir en utmaning f6r de
flesta kommuner och landsting. Det finns ingen samlad kunskap
om hur minga produkter som finns pid marknaden. Kommuner,
regioner och landsting har olika férutsittningar att sjilva ha den
spetskompetens som kan behovas.

Inom vissa landsting och kommuner férekommer strukturerade
processer for omvirldsbevakning, testning och uppféljning for att
utvirdera nya produkter. P4 ndgra av landets hjilpmedelscentraler
anvinds en modell dir hjilpmedelstekniker och hjilpmedelskon-
sulenter bygger upp spetskompetens inom olika omriden och sam-
arbetar kring vad det finns {6r produkter pd konsumentmarknaden
som skulle kunna anvindas som hjilpmedel. Detta arbetssitt har
ocksd anvints med god framging i projekt dir arbetsterapeut och
tekniker arbetat kring teknikbaserade stéd for elever med kognitiv
funktionsnedsittning®*.

De storre landstingen har ofta sirskilda verksamheter som har
ull uppgift att arbeta med innovationer och utvirdering av pro-
dukter som skulle kunna anvindas inom vird och omsorg, till
exempel Stockholm Innovation och FoU Vist.

8 Hjilpmedelsinstitutet (2013). Teknikstéd i skolan — Slutrapport.
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Samverkan mellan (och inom) kommuner och landsting sker
ocksd inom ramen for ett antal kunskapscentra dir man arbetar i
tvirvetenskapliga team kring frigor som ror hjilpmedel, teknik-
baserade stod och funktionsnedsittningar. Nimnas kan Nationellt
Kunskapscenter f6r Dévblindfrigor, REDAH-centren som ir center
for fordjupad kompetens inom omridet datorbaserade hjilpmedel
samt Skoldatateken. I detta sammanhang ska ocksd framh3llas HTA-
nitverket med representanter frin 16 landsting 1 samarbete med
SBU, Socialstyrelsen och TLV.

9.8.5 Upphandling viktigt verktyg for att frimja innovation

Hjilpmedel upphandlas oftast med flera &rs intervaller, medan nya
produkter behover testas och utvirderas innan de tas in i det upp-
handlade sortimentet. Med den snabba tekniska utveckling som
sker 1 dag finns dirmed ofta nya moderna och anvindbara produk-
ter pd marknaden, vilka inte finns med 1 hjilpmedelsverksamheter-
nas upphandlade sortiment.

Teknik 1 snabb utveckling kriver andra former av upphandling
in de traditionella for att en bestillare inte ska riskera att bli upp-
bunden av l6sningar som efter en férhdllandevis kort period upp-
levs som férildrade. Flera som utredningen fért dialog med har
angett vikten av att genomféra innovationsvinliga upphandlingar.
Metoder f6r innovationsvinliga upphandlingar av hjilpmedel och
vildfirdsteknik anvinds dock in s linge i begrinsad omfattning®.

Enligt Upphandlingsmyndighetens vigledning™ ir det angeliget
att upphandla efter funktion och i foérsta hand utvirdera mot
brukarnytta for att frimja innovationer. Detta kriver ett nytt sitt
att tinka eftersom dagens form for kravspecifikationer maiste
ersittas med krav pd vad som ska uppnds. For att mojliggora detta
ir det viktigt att anvindare tilldts ha en aktiv roll och mojlighet att
medverka till att ritt krav stills redan fr&n borjan.

Om det upphandlade hjilpmedelssortimentet ska utvecklas med
mer innovationer miste bestillaren kinna till sivil behov som vilka
produkter som finns pi marknaden. Kommuner och landsting har

% Upphandlingsmyndigheten (2016). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik — en
kartliggning.
8 Upphandlingsmyndigheten (2017). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik.
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som nimnts olika férutsittningar att hantera de utmaningar som
upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik innebir. For att mota
detta har de flesta hjilpmedelsverksamheter 1 dag mer eller mindre
formaliserad samverkan vid upphandling. Upphandlingsmyndighetens
kartliggning® visar att samverkan kring upphandling sker frimst
genom regional samordning i1 olika former. Utredningens kontakter
med hjilpmedelsforetag och hjilpmedelsverksamheter i landsting
och kommuner tyder pd att det ir kvalitetsskillnader p& de upp-
handlingar som gérs i landet.

9.8.6  Anvindare maste fa vara delaktiga i forbattringsarbetet

Traditionellt sett har patienter inte uppmuntrats att ta aktiva roller
for sjukvirdsforbittrande dtgirder®. Emellertid kan patienter vara
en stor killa till innovation. Vid telefonintervjuer med 500 patienter
med sillsynta kroniska diagnoser framkom att minga sjilva hade
utvecklat och anvinde l6sningar f6r att avhjilpa sina svirigheter®.
Patienters erfarenheter ir dirmed viktiga att ta till vara i innovations-
arbetet.

For att innovationer ska gora nytta ir det angeliget att de ir
anvindbara for tilltinkta slutanvindare. Anvindbarhet definieras
som

den grad 1 vilken anvindare i ett givet sammanhang kan bruka en pro-
dukt for att uppnd specifika mal pi ett indamilsenligt, effektivt och
for anvindaren tillfredsstillande sitt.”

Anvindbarhet ir alltsd ett samlat kvalitetsmatt for en produkt/tjinst
och den kan vara hog eller 13g.

For att uppnd en hdg anvindbarhet kan man anvinda sig av olika
metoder som grundar sig pd ISO-standarden 9241-210:2010 (Ergo-
nomics of Human System Interaction Part 210: Human-centred

% Upphandlingsmyndigheten (2016). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik — en
kartliggning.

8 Stockholm Kvalitetsregistercentrum (2014). Partnerskap mellan patient och virdprofession —
exempel, bista praxis och rekommendationer.

% QOliveira, P., Zejnilovic, L., Canhio H., & von Hippel, E. (2015) Innovation by patients
with rare diseases and chronic needs.

©Jfr International Organization for Standardization (2010). ISO 9241-210:2010 —
Ergonomics of Human System Interaction Part 210: Human-centred design for interactive
systems.
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design for interactive systems). En faktor som piverkar anvind-
barheten ir samverkan med anvindarna i innovationsprocessen.

Den metod som vanligtvis anvinds d& anvindare ska involveras i
innovationsprocessen ir anvindarcentrerad design. Anvindarcentre-
rad design beskrivs till och med som en drivande kraft fér inno-
vation. Det handlar om att férstd anvindarna och deras behov och
att genom den anvindarcentrerade processen designa interaktiva
system som verkligen moter dessa behov. Att involvera anvindare i
framtagandet av teknikbaserade stéd utmanar stereotypa associa-
tioner om ildre och personer med funktionsnedsittning.

Det finns en rad projekt dir man utvirderat metoder f6r brukar-
medverkan dir personer med funktionsnedsittning medverkat 1
innovationsarbete’’. Den teoretiska modell som ligger bakom meto-
derna ir deltagande aktionsforskning, som kinnetecknas av vilja till
respekt for alla minniskors kunskap och formiga att bade forstd
och hantera komplexa frigor. I modellen blir alla aktiva med-
forskare och man utgdr frdn vad gruppen vill férindra. For att
mojliggdra detta har deltagare erbjudits utbildning kring inte bara
sin egen funktionsnedsittning, utan dven andra funktionsnedsitt-
ningar. Hirigenom {orstdr anvindare karaktiren pd de problem som
kan uppstd och kan beskriva och kommunicera detta till designers.
Att arbeta enligt dessa modeller medfér att innovationer designas
for “extremanvindare”, dvs. anvindare med vetskap om att de har
behov av sirskilda 16sningar som stiller annorlunda krav pa design-
16sningen.

9.9 Analys och slutsatser
9.9.1  Allt fler universellt utformade produkter och tjanster

Den 6kade omfattningen av universellt utformade produkter inne-
bir att mycket som tidigare ansigs vara specialanpassade hjilp-
medel 1 dag finns tillgingligt i datorer eller smarta telefoner. Det
innebir att det troligtvis kommer att finnas behov av firre special-
anpassade hjilpmedel som exempelvis talande klockor i framtiden.
I stillet kan uppstd en okad efterfrdgan pa rehabilitering, utbildning

' Se exv. Begripsam, som ir ett samarbete mellan Dyslexiférbundet FMLS, Autism- och
Aspergerférbundet och FUB.
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och livsling support kring produkter och tjinster som anvindaren
fate tillgdng till pd andra sitt dn via hilso- och sjukvdrden. Tillgdng
till utbildning och support kring anvindandet av universellt utfor-
made produkter medfér nya kompetenskrav inom hilso- och sjuk-
virden, skolan samt inom ramen fér de initiativ dir elektronik-
foretag, ungdomar, nyanlinda eller studerande stodjer dldre och
personer med funktionsnedsittning i anvindning av ny teknik.

Utvecklingen mot att allt fler produkter och tjinster ir univer-
sellt utformade ir 6verlag positiv for dldre och personer med funk-
tionsnedsittning. Samtidigt finns en risk att utvecklingen skapar
ojimlikhet mellan anvindare med olika férutsittningar. Det hand-
lar om skillnader i anvindares férmdga bade vad giller att hitta de
produkter och tjinster som finns tillgingliga och att intuitivt
anvinda produkter och tjinster. Det ir angeliget att tydliggora hur
mycket rdd och stéd vid anvindning av konsumentprodukter, t.ex.
ny teknik, som enskilda kan férvinta sig frdn hilso- och sjuk-
varden, dvs. hur l8ngt hilso- och sjukvirdens ansvar stricker sig.
Detta fir i sin tur konsekvenser fér synen pd virdens utbildnings-
behov pd kort och ling sikt. Det ir ocksd angeliget med en storre
samsyn 6ver landet nir det giller bide mojligheter och risker med
att forskriva konsumentprodukter.

9.9.2  Forutsattningar for utveckling och innovation
pa hjdlpmedelsomradet

Spridningen av innovationer i virden gir lingsamt, trots krav pd
offentlig sektor att kontinuerligt férbittra verksamheten och se éver
kostnaderna till f6ljd av exempelvis demografiska férindringar. Det
stora antalet nya produkter som kommer varje ar stiller betydande
krav p& huvudminnens omvirldsbevakning och utvirdering. Kom-
muner och landsting har olika férutsittningar att méta kraven. I
dag finns ett begrinsat utbyte mellan huvudminnen och det natio-
nella stédet dr svagt. Bland annat saknas ofta tillging till forskning
och utvirderingar. Detta medfor att varje huvudman sjilv méste
utvirdera produkter eller fatta beslut om inférande/icke inférande
pd annat dn vetenskapliga grunder. Ersittningssystemens utform-
ning medfor ofta att det saknas incitament for effektivisering och
okad anvindning av teknikbaserade stéd. Ersittningssystemen in-
bjuder dirmed inte till innovativa arbetssitt.
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Okad delaktighet och stérre fokus pd anvindare skulle frimja
utveckling och innovation inom hjilpmedelsomridet. Ersittnings-
system som stédjer innovation har ofta brukar- och patientfokus,
dir ersittningen ligger pd individnivd och samverkan sker oéver
resultatenhetsgrinser. Definitionerna av vilfirdsteknik och hjilp-
medel ir inte relevanta utifrdn den enskildes behov och kan fungera
begrinsande vid upphandling. En 6kad helhetssyn ir dirfér 6nsk-
vird. For att forbittra forutsittningarna for utveckling och inno-
vation ir det sammanfattningsvis helt centralt med en vil funge-
rande samverkan med anvindare d& nya produkter, processer, tjinster,
samverkansformer, synsitt och metoder inférs.

Det finns outnyttjade méjligheter att via upphandlingstérfa-
randen stimulera till innovation och 6kat inférande av ny teknik 1
vard och omsorg. Upphandlingsmyndigheten har nyligen publice-
rat en vigledning 1 syfte att stddja huvudminnen vid upphandling
av hjilpmedel och vilfirdsteknik. Eftersom den ir alldeles ny ir det
for udigt att siga vilka effekter den kommer att fi. Det framstdr
som troligt att sjukvirdshuvudminnen kommer att behéva ytter-
ligare stod vad giller upphandling.

9.9.3 Teknikbaserade stéd kan komplettera annat stéd

Teknikbaserade stod kan oka enskildas sikerhet, trygghet, sjilv-
stindighet och underlitta sociala kontakter. Enskildas sjilvbestim-
mande och integritet ir grundliggande 1 socialtjinstens arbete och
insatser frin socialtjinsten ska stirka férmdgan att leva ett sjilv-
stindigt liv. Sjilvstindigheten 6kar om man med den digitala tek-
nikens hjilp kan ita sjilv, duscha och gi pd toaletten utan att be-
héva hjilp av ngon annan. Fér barn och unga kan teknikbaserade
stdd vara en forutsittning for att f8 samma mojlighet att frigora sig
och utvecklas till sjilvstindiga individer som barn utan funktions-
nedsittning. Anvindning av teknikbaserade stéd innebir dessutom
ménga ginger ekonomiska besparingar for samhillet. Dirfor dr det
naturligt att vilja frimja anvindandet av vilfirdsteknik och teknik-
baserade stod.

Samtidigt medfér anvindningen av vilfirdsteknik ett dterkom-
mande behov av etiska avvigningar. Det ir inte sjilvklart att indi-
viden mdr bra av att minsklig kontakt ersitts av digital évervak-
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ning. Teknikbaserade stéd som positionering genom GPS kan
anses begrinsa individen, om det kopplas till ett larm som ger per-
sonal eller anhoriga en signal om att personen limnar ett 1 forvig
definierat omride. S8dan &vervakning kriver samtycke. Teknik-
baserade stod kan ocksd 6ka kinslor av oro och maktloshet om
anvindaren inte f6rstdr eller litar pd tekniken.

Den positiva respons frin anvindare som framkommer i studier
kan till viss del avspegla att gruppen som valt att delta i projekten
redan frin bérjan till viss del var intresserade och vilvilligt instillda
till teknikbaserade stod. Bland ildre och personer med funktions-
nedsittning ir kunskapen, erfarenheten och instillningen sannolikt
mer blandad 4n vad som framkommer frin studierna. S3lunda vet
man inte om hur de som tackat nej till att delta i studierna skulle
uppleva anvindandet av teknikbaserade stod.

Detta talar for att den enskildes behov och énskemail ska styra.
Avgorande for att teknikbaserade stod ska anvindas, och kunna
oka vilbefinnandet, ir individens mojlighet att sjilv bestimma om
och pd vilket sitt tekniken ska anvindas. Detta stiller sirskilda krav
d& personer med nedsatt beslutsférmaga ska anvinda teknikbaserade
stdd. Frigan om samtycke ir allyjamt ritesligt komplicerad.

Den skillnad som finns i patientsikerhet mellan medicintek-
niska produkter och vissa teknikbaserade stéd (konsumentpro-
dukter) medfor otydlighet bdde for foérskrivare och for anvindare.
Att sjukvirdshuvudmannen miste genomféra en riskanalys di icke
medicintekniska produkter ska férskrivas férhindrar troligtvis for-
skrivning av minga teknikbaserade st6d som finns att tillgd. Utred-
ningen tror att svirigheterna ibland éverdrivs. For vissa produkter
och situationer ir inte riskerna sirskilt stora. Utredningens ut-
gdngspunkt dr att konsumentprodukter skulle kunna férskrivas i
storre utstrickning dn i dag, under forutsittning att hinsyn tas till
individens behov, patientsikerhet och integritet. De som ir 1 behov
av specialanpassade hjilpmedel ska 3 tillgdng till det. Utredningens
bedémning ir dock att utvecklingen med fler universellt utformade
produkter kommer innebira att fler kommer att kunna erbjudas
stdd pd andra sitt. Det dr 6nskvirt med en stérre samsyn bland
sjukvirdshuvudminnen nir det giller f6rskrivning av konsument-
produkter.

For att med sikerhet kunna besvara frigan hur teknikbaserade
stdd kan komplettera det stéd som 1 dag ges till dldre och personer
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med funktionsnedsittning behévs mer forskning inom omridet.
Det finns fi vetenskapliga studier kring effekter av att anvinda
teknikbaserade stéd och hjilpmedel. Bland annat visar en littera-
turgenomgang av FoU Malmé behov av mer forskning kring effekt-
erna av kognitiva hjilpmedel och teknikbaserade st6d””. SBU kon-
staterar 1 Tekniken som vdrden inte synar (2010) att det ir ont om
vetenskapliga studier inom hjilpmedelsomridet. SBU lyfter ocksi
fram ett stort behov av sidan forskning, eftersom hjilpmedel
anvinds flitigt och kan spela stor roll f6r minga patienter. Myndig-
heten konstaterar ocksd att hjilpmedelsomridet ir ett omrdde dir
det finns mindre vetenskaplig evidens varfér granskningar inom
omridet blir beroende av beprévad erfarenhet. SBU arbetar for
nirvarande med att kartligga kunskapsliget kring hjilpmedel till
personer med funktionsnedsittning och dldre. Som en del av SBU:s
arbete med att kartligga metoder inom socialtjinsten kommer sam-
manstillas vad det finns f6r systematiska kunskapséversikter gillande
hjilpmedel. De hjilpmedel som planeras ingd ir hjilpmedel som
forskrivs inom socialtjinstens omrade. I sammanstillningen kommer
inte ingd hjilpmedel som enbart forskrivs av landstingen. Kartligg-
ningen beriknas vara klar hosten 2017.

9.9.4  Utredningens sammanfattande slutsatser

e Det finns en stor potential 1 en dkad anvindning av teknikba-
serade stdd, frimst 1 form av 6kad delaktighet och sjilvstindig-
het f6r individen men troligen ocksd i form av kostnadsbespa-
ringar, t.ex. 1 friga om hemtjinsttimmar. Individens mojlighet
att sjilv bestimma om och pd vilket sitt tekniken ska anvindas
ir dock av avgdrande betydelse for nir teknikbaserade stod ska
komma till anvindning.

e Det finns pitagliga skillnader i formell patientsikerhet mellan
medicintekniska produkter och konsumentprodukter, vilka kan
forklara varfor det 1 regel dr medicintekniska produkter som
forskrivs. Det ir oklart vilka positiva effekter en okad forskriv-
ning av konsumentprodukter kan f&, bdde for individer och fér

2 FoU Malmé (2015). Hjilper hjilpmedel? Om vardagsteknik och kognitiva hjilpmedel for
personer med kognitiv svikt och demenssjukdom.
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samhillet 1 stort. Det finns behov av fler vetenskapliga studier
kring effekter av teknikbaserade stdd och hjilpmedel, liksom
rorande samhillsekonomiska effekter av 6kad forskrivning av
konsumentprodukter.

Okningen av universellt utformade produkter ir pi det hela
taget positiv. Det finns emellertid en risk fér ojimlikhet om
aktiva anvindare, som sjilva sdker produkter och kan dra fordel
av den tekniska utvecklingen, far tillgdng till bittre stod dn
andra. En annan synpunkt ir att det 1 nuliget dr oklart hur lingt
vardens skyldighet att hjilpa tll att anpassa och ge rdd om tek-
niken stricker sig, 1 synnerhet f6r konsumentprodukter. Vidare
finns behov av stod till dldre och personer med funktionsned-
sittning nir det giller att hitta, anvinda och 3 tillgdng till sup-
port i friga om universellt utformade produkter. I de fall
ansvaret for att stédja dldre och personer med funktionsned-
sittning kring anvindning av ny teknik anses falla utanfor hilso-
och sjukvédrdens ansvarsomrade ir det angeliget att andra stod-
funktioner finns tillgingliga.

Eftersom allas behov av hjilpmedel inte kommer att kunna till-
godoses genom konsumentprodukter, ir det angeliget att sjuk-
virdshuvudminnens upphandlade sortiment ir brett, uppdaterat
och héller god kvalitet, om maélen 1 hilso- och sjukvirden om en
god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen ska
kunna uppnis.

Det finns ett antal faktorer som paverkar férutsittningarna for
innovation och utveckling pd hjilpmedelsomradet; bransch-
strukturen, virdens organisation, graden av anvindarfokus och
delaktighet vid upphandling sdvil som vid framtagande av nya
produkter, hur vil huvudminnen samverkar samt hur ersitt-
ningssystem inom virden utformas. Det dr angeliget att sprida
tillginglig kunskap om hur man bist frimjar utveckling och
innovation pd hjilpmedelsomridet.

Att dela upp individstdd 1 begrepp som vilfirdsteknik och hjilp-
medel ir inte relevant utifrdn den enskildes behov. Att férsoka
sirskilja vad som ir vad kan i viss m&n fungera begrinsande. En
okad helhetssyn ir onskvird. Med tanke pd den snabba teknik-
utvecklingen kan det bli nédvindigt att se dver begreppen.
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¢ Offentlig upphandling kan beroende pd sin utformning stimu-
lera till 6kat inférande av innovationer inom vird och omsorg.
For att pd bista sitt kunna hantera teknik 1 snabb utveckling
krivs brukarsamverkan, kompetens och samordning. Det kan
inte anses indamadlsenligt att anskaffning av hjilpmedel i dag
ofta sker i parallella strukturer, dvs. utan samordning mellan
sjukvirdshuvudmin. I synnerhet f6r kommunernas del ir det
viktigt att samverka for att kunna dra nytta av bl.a. landstingens
kompetens. Det dr angeliget att Upphandlingsmyndighetens ny-
ligen publicerade vigledning far spridning och troligt att huvud-
minnen behéver ytterligare stod.

e Utvecklingen pd hjilpmedelsomridet stiller sirskilda krav pd
sjukvirdshuvudmin i friga om omvirldsbevakning, utvirdering
och bedémningar av om produkterna ska ingd 1 utbudet. Kom-
muner och landsting 6éver landet har olika férutsittningar for
detta. I dag saknas en nationell aktér med uppgift att samla och
sprida erfarenheter och kunskap som erhillits lokalt. Detta frimjar
inte ett effektivt utvecklingsarbete med innovationer.
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10  Ansvarsfordelning, samverkan
och samordning

10.1 Inledning

Utredningen har i uppdrag att analysera regler, ansvarstérdelning och
samverkan mellan berérda huvudmin samt bedéma hur allc detta
paverkar effektiviteten 1 férskrivning, utnyttjande av hjilpmedel och
ekonomiska resurser, utveckling och innovation.

I detta kapitel analyseras ansvarsfordelningen och samverkan mel-
lan sjukvirdshuvudminnen (kommuner och landsting) i teori och
praktik. Vidare behandlas reglerna fér andra former av stéd, sdsom
bostadsanpassningsbidrag, fér att se om samordningen mot hyjilp-
medelsomradet ir vilfungerande. Ansvarstérdelningen mellan sjuk-
vardshuvudmin och skolhuvudmin, samt mellan sjukvirdshuvudmin
och lirositen, behandlas 1 kapitel 11.

I avsnitt 10.2 redogérs for ansvarsférdelningen fér hjilpmedel
enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. I avsnitt 10.3 be-
handlas samverkan/samordning mellan sjukvirdshuvudminnen.
Direfter foljer ett avsnitt om svirigheter vid samordning, 10.4.

Avsnitt 10.5 handlar om hjilpmedel i relation till andra typer av
stdd; arbetstekniska hjilpmedel behandlas 1 10.5.1, bilstod i 10.5.2,
bostadsanpassningsbidrag 1 10.5.3 samt insatser enligt socialtjinst-
lagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) i 10.5.4. T avsnitt 10.5.5 diskuteras vad det
finns for mojligheter med hjilpmedel och vilfirdsteknik sett i
relation till andra former av stéd. Direfter f6ljer analys och samman-
fattande slutsatser 1 avsnitt 10.6. Utredningens dverviganden 1 friga
om att inféra ett samlat huvudmannaskap fér hjilpmedel behandlas
dock forst i kapitel 13.
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10.2  Ansvarsfordelningen for hjalpmedel enligt HSL

Den nuvarande ansvarsférdelningen for hilso- och sjukvirden regle-
ras i HSL och har sin grund i Adelreformen, vilken innebar att ansva-
ret for lingtidsvird for ildre flyttades frdn landstingen till kom-
munerna." Kommunerna lades ett samlat ansvar for [dngvarig service
och vird till dldre och minniskor med funktionsnedsittning.

I forarbetena till Adelreformen berérdes uttryckligen frigan om
hjilpmedel (prop. 1990/91:14 s. 71 £.). Dir anférdes bl.a. foljande.

Kommunernas ansvar for tekniska hjilpmedel kommer i férsta hand
att gilla hjilpmedel i den dagliga livsfoéringen. Det ir denna typ av hjilp-
medel som har stérst omfattning bland de minniskor som kommer att
fa service och vird frin kommunen. I kommunens ansvar kommer
ocksd att ingd sidana hjilpmedel f6r vird och behandling som behovs
for att utfora den sjukvdrd och rehabilitering som blir ett primirkom-
munalt ansvar enligt HSL. Jag utgdr vidare frin att kommunerna svarar
for de hjilpmedel som helt eller delvis ir motiverade av de anstilldas
situation inom de sirskilda boendeformerna/bostiderna samt inom
hemtjinsten 1 ordinirt boende. Genom att kommunen fir ansvaret for
sdvil arbetstekniska som individuellt férskrivna hjilpmedel i de sir-
skilda boendeformerna/bostiderna kan de svirigheter som finns i dag
med grinsdragning pa detta omride upphéora.?

Landstingen skulle dven fortsittningsvis ansvara f6r mer avancerade
hjilpmedel som kriver specialiserad hjilp att prova ut, anpassa och
forskriva. Inriktningen var att hilla ithop funktioner som kriver en
specialiserad kompetens och sprida ut ett brett kunnande till 6vriga
anstillda om de hjilpmedel som férskrivs ofta. Nigot mer preciserat
lagstod ansdgs inte behovligt.

Efter forslag 1 prop. 1992/93:159 Stéd och service tll wvissa
funktionshindrade’ inférdes emellertid sirskilda bestimmelser 1 HSL
for att klargora att sjukvirdshuvudminnen har en skyldighet att #ll-
handabdlla hjilpmedel (“erbjuda”) till personer med funktionsned-
sittning (jfr 8 kap. 7 § respektive 12 kap. 5 § HSL).

I forarbetena* behandlades frigan om hur ansvarférdelningen for
hjilpmedel limpligen kunde férdelas mellan huvudminnen:

! Forarbeten till Adelreformen finns i prop. 1990/91:14.
2 Prop. 1990/91:14 5. 75.

* Prop. 1992/93:159.

*a.a.s. 116-120.

270



SOU 2017:43 Ansvarsfordelning, samverkan och samordning

Samhillets skyldighet att erbjuda habilitering och rehabilitering 4r for
nirvarande inte reglerad 1 lag. Uppgiften att erbjuda habilitering och
rehabilitering har emellertid ansetts f6lja av det allmidnna ansvar som
sjukvirdshuvudminnen enligt 1 § HSL har att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. (...) Jag anser att dtgirder
behéver vidtas for att sikra enskildas tillgdng till habilitering och reha-
bilitering och fér att utjimna skillnaderna mellan habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheterna 6ver landet och mellan tillgingen till
kvalificerat stéd for olika grupper av funktionshindrade. Atgirder
behover ocksd vidtas for att pdskynda utvecklingen av eftersatta om-
riden. Enligt min mening faller det sig naturligt att detta ansvar ska
avila hilso- och sjukvirdshuvudminnen. Dir finns redan sirskild habi-
literings- och rehabiliteringsverksamhet uppbyggd eller som hiller pd
att byggas upp, bl.a. de sirskilda verksamheterna f6r barn- och ung-
domshabilitering och fér rehabiliteringsmedicin. (...) Genom Adel-
reformen regleras 1 HSL sdvil landstingens som kommunernas ansvar
for hilso- och sjukvdrd. Ansvaret for habilitering och rehabilitering
bér férdelas mellan landsting och kommun efter samma grunder.

Landstingens ansvar f6r hjilpmedel framgdr numera av 8 kap. 7§
HSL. Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilite-
ring och hjilpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for
enligt 12 kap. 5§. Landstingets ansvar innebir inte heller ndgon
inskrinkning 1 de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha en-
ligt annan lag. Habilitering eller rehabilitering samt tillhandah8llande
av hjilpmedel ska planeras i samverkan med patienten. Av planen ska
planerade och beslutade insatser framgs.

Av 12 kap. 1 § HSL kan utlisas att varje kommun ska erbjuda en
god hilso- och sjukvird it dem som bor i sirskilt boende® samt i sam-
band med dagverksamhet erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem
som vistas dir. En kommun f&r dven 1 6vrigt erbjuda hilso- och
sjukvdrd 1 hemmet (hemsjukvird) till dem som vistas i kommunen.
Kommunens ansvar och befogenhet omfattar inte sddan hilso- och
sjukvird som meddelas av likare.

I 12 kap. 5 § HSL anges att kommunen i samband med hilso- och
sjukvdrd enligt 1 och 2 § ska erbjuda dven habilitering, rehabilitering
samt hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning. Aven kom-
munen ir skyldig att uppritta en individuell plan nir sidana insatser
erbjuds, vilket framgir av sista stycket. Av planen ska beslutade och
planerade insatser framg3.

* En sidan boendeform eller bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket
eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjinstlagen.
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Landstinget fir triffa 6verenskommelse med en kommun om att
kommunen ska ha ansvar for hjilpmedel f6r personer med funk-
tionsnedsittning (iven utan samband med hemsjukvird).

Ar den enskilde i behov av sidan vird och behandling som ligger
utanfér kommunens ansvarsomride, ligger ansvaret p landstinget.

Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvirden utévas av
socialnimnden, jfr 11 kap. 1 § HSL. I kommunen ska finnas en sjuk-
skoterska med ett sirskilt medicinskt ansvar (MAS) for varje av
kommunen beslutat verksamhetsomride, se 11 kap. 4 § HSL. I andra
stycket anges att om ett verksamhetsomride 1 huvudsak omfattar
rehabilitering, fir en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra
uppgifter som 3ligger en MAS.

Fram till den 1 april 2017 angavs 1 divarande 24 § HSL att den
medicinskt ansvariga sjukskéterskan skulle svara for att

e det finns sidana rutiner att kontakt tas med likare eller annan
hilso- och sjukvirdspersonal nir en patients tillstdnd fordrar

det,

e beslut om att delegera ansvar {6r vrduppgifter ir férenliga med
sikerheten f6r patienterna, och

e anmilan gors till den nimnd, som har ledningen av hilso- och
sjukvirdsverksamheten, om en patient 1 samband med vérd eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

I nya HSL har bestimmelsen om MAS emellertid férenklats. I stillet
for att ansvarsomridena anges uttryckligen, foreskrivs att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela fore-
skrifter om ansvar och uppgifter {6r sidan personal.®

¢ Foljaktligen har dven 7 kap. 3 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369) upphivts. Dir an-
gavs tidigare att en sjukskoterska som avses 124 § 1 HSL ska, utéver de skyldigheter som anges
dir, ansvara for bla. att patienterna fir en siker och indamélsenlig hilso- och sjukvird av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomride och att rutinerna for likemedelshanteringen ir inda-
milsenliga och vil fungerande. I andra stycket angavs att detta ocksg gillde fysioterapeuter och
arbetsterapeuter enligt 24 § 2 HSL, s.k. MAR.
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10.3 Samverkan och samordning mellan
sjukvardshuvudmannen

10.3.1 Samordnad vard och omsorg

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (Virdanalys) har tagit
fram en ”arbetsdefinition” av samordnad vird och omsorg’. Enligt
definitionen ir virden ur patientens och brukarens perspektiv sam-
ordnad nir alla aktiviteter aktivt organiseras som en vil fungerande
helhet och patienten/brukaren ges méojlighet att, efter férmiga och
preferenser, delta som en aktiv medskapare (s.13). Frin patien-
tens/brukarens perspektiv innebir detta kontinuitet i virden, trygg-
het, att slippa behéva upprepa information eller genomgd onddiga
behandlingar, utredningar och tester (dock ska framhllas att
patientens samtycke dr en grundforutsittning for att vird- och
omsorgsgivare med olika verksamhetsomrdden ska kunna dela infor-
mation). Vidare ska man {3 hjilp med att "ta nista steg”. Alla aktorer
ska kunna vigleda personen, dven nir nista steg inte ir ngot som
sker inom aktérens enhet. Frin organisationernas perspektiv handlar
det om att ta ett helhetsansvar, att informationen ska folja patien-
ten/brukaren, vil fungerande 6verlimningar och en gemensam bild av
personens sammantagna behov.

10.3.2 Manga regler om samverkan, samordning
och vardplanering

Det finns en hel del regler om samverkan, samordning och vird-
planering inom hilso- och sjukvirden. Reglerna berér samverkan
pa individnivd och p& en mer 6vergripande niva.

Samverkan pd individniva

Som framkommer 1 avsnitt 10.2 4r landsting och kommuner skyldiga
att ta fram en individuell plan Sver planerade och beslutade insatser
for personer med funktionsnedsittning (8 kap. 7§ och 12 kap. 5§

” Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys (2016). Samordnad vérd och omsorg — en analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vird- och omsorgssystem.
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HSL). Syftet med planen ir att samordna de olika habiliterings-,
rehabiliterings- och hjilpmedelsinsatser som den enskilde behéver
och huvudmannen ska tillhandahilla. Ansvaret att samordna indivi-
duella insatser ligger dirmed pd hilso- och sjukvirdshuvudmannen
och inte pd yrkesutévarna inom hilso- och sjukvirden (se
prop. 1992/93:159 5.202).> Av dessa regler foljer emellertid inte att
sjukvirdshuvudmannen ska samverka med andra huvudmin.

Regler om samverkan mellan huvudminnen finns numera samlade
116 kap. HSL (men det finns dven regler 1 specialférfattningar, varom
mera nedan). I 16 kap. 4 § HSL anges att landstinget och kommunen
tillsammans ska uppritta en individuell plan om den enskilde har
behov av insatser frdn bidde hilso- och sjukvirden och frin social-
yinsten. En sidan plan kallas ibland samordnad individuell plan
(SIP). Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen bedoémer
att den behovs for att den enskilde ska & sina behov tillgodosedda
och om den enskilde samtycker till det. Om méjligt ska den upp-
rittas tillsammans med den enskilde och dennes nirstdende (om den
enskilde samtycker till det). Av planen ska framg3 vilka insatser som
behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara fér, vilka dtgir-
der som ska vidtas av andra idn landstinget och kommunen samt vem
av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret fér planen.
Bestimmelsen motsvarar den tidigare 3 f § HSL.

Den enskildes och de nirstdendes uppfattning om behovet av en
individuell plan bor tillmitas stor betydelse, enligt de ursprungliga
forarbetena.” For vissa bér huvudminnen kunna utgd frin att det
finns behov av en plan. Det giller t.ex. personer med allvarliga psy-
kiska sjukdomar och funktionsnedsittning och dementa personer
med behov av somatiska insatser.

I lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar f6r viss
hilso- och sjukvird (BAL) finns regler om virdplanering mellan
landstinget och kommun i friga om enskilda patienter. I 10 b § anges
sdlunda att en vdrdplan ska upprittas for en patient som efter att ha
skrivits ut frin en enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvérd
av den behandlande likaren bedéms behéva

81JO 2003/04 s. 298 (dnr 2380-2000) diskuteras utformningen av en sidan plan, bl.a. att den
bor vara skriftlig.
? Prop. 2008/09:193 s. 30.

274



SOU 2017:43 Ansvarsfordelning, samverkan och samordning

e kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvird, eller

e landstingets primirvird, 6ppna psykiatriska vird eller annan
oppenvard.

I betinkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vdird
(SOU 2015:20) har féreslagits att BAL ska upphivas och ersittas av
en ny lag om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjuk-
vird. Regeringen har gjort samma bedémning (jfr prop. 2016/17:106).

Aven i LSS finns en regel om individuell plan (10§ LSS). I sam-
band med att en insats beviljas enligt LSS ska den enskilde erbjudas
att en individuell plan med beslutade och planerade insatser upprittas
1 samrdd med honom eller henne. Den som har beviljats en insats ska
nir som helst kunna begira att en plan upprittas. I planen ska dven
dtgirder redovisas som vidtas av andra in kommunen eller lands-
tinget. Planen ska omprovas fortldpande och minst en ging per ar.
Landstinget och kommunen ska underritta varandra om upprittade
planer. Vidare anges 1 14 § att kommunen ska verka for att samordna
insatserna i dessa planer.

Samverkan mellan huvudminnen pd individnivd regleras ocks3 1
7 a§ och 16 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT).

Ytterligare regler om individuella planer finns i lagen (1988:870)
om missbrukare 1 vissa fall (LVM), lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU), lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird (LRV), smittskyddslagen (2004:168) m.1l.

Det fortjianar att framhéllas att vid samverkan mellan huvudmin-
nen gillande enskilda krivs att myndigheterna iakttar regler om
sekretess vilket vanligtvis innebir att den enskildes samtycke krivs
for att en uppgift ska kunna limnas vidare. Nir verksamheter sam-
verkar kring en enskild person méste de alltid beakta bestimmelserna
om sekretess och tystnadsplikt 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), 6 kap. 12-16 §§ patientsikerhetslagen (2010:659), 15 kap.
socialtjinstlagen och 29 § LSS.

Samverkan pa 6vergripande niva

Sjukvirdshuvudminnen har ett ansvar {6r planering av sin hilso- och
sjukvird (7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § HSL). Planeringen ska avse dven
den hilso- och sjukvird som erbjuds av privata och andra vardgivare,
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enligt ett stycke som infordes vid Adelreformen. Nir den allminna
planeringsskyldigheten for landstingen inférdes gjordes bl.a. f6ljande
uttalanden (prop. 1981/82:97 5. 61 {.).

Vid planeringen forutsitts en samverkan med andra myndigheter och
organisationer inom linet, frimst primirkommunerna. Fér min del vill
jag understryka angeligenheten av att planeringen av ildreomsorgen,
handikappomsorgen, barnomsorgen och missbruksvirden sker i sam-
arbete mellan landstingskommuner och kommuner och mot bakgrund
av ett s& ldngt mojligt gemensamt underlag.

I forarbetena frin Adelreformen anférs bla. féljande i friga om
planeringsskyldigheten (prop. 1990/91:14 s. 151 1.).

Det kommer sdledes 1 framtiden att finnas olika huvudmin med ansvar
for var sin del av hilso- och sjukvirden; kommunerna vad giller hilso-
och sjukvird — utom likarinsatser — vid de sirskilda boendeformerna
for service och omvardnad, vid bostiderna for sirskild service och vid
de kommunala dagverksamheterna och i vissa fall f6r hemsjukvirden
samt landstinget vad giller all 6vrig hilso- och sjukvird. Detta marke-
ras 1 7 och 20 §§ pd sd sitt att sdvil kommunen som landstinget fir
ansvar for planeringen av sin hilso- och sjukvird. En sddan fordelning
av ansvar stiller krav pd huvudminnen vad giller samordningen av kom-
munens resp. landstingets hilso- och sjukvird. Av 8 § HSL framgir att
landstingen i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden
skall samverka med bla. samhillsorgan. Med hinsyn till det kom-
munala hilso- och sjukvirdsansvaret ir samverkan med kommunerna
av sirskild vikt for landstingens planering. Att kommunerna i pla-
neringen och utvecklingen av sin hilso- och sjukvérd skall samverka
med landstinget framgir av den foreslagna 21 §. Det ankommer p3
sdvil landstinget som kommunerna i landstingsomrddet att ta initiativ
till samverkan i planeringen.

I 7 kap. HSL, med rubriken ”Organisation, planering och sam-
verkan”, finns regler om skyldighet for landsting att samverka med
samhillsorgan, organisationer och vérdgivare (7 §), andra landsting
(8 §) och ritten for landsting att triffa 6verenskommelser med bl.a.
kommuner (9 §)."° En skyldighet fér kommunen att samverka med
andra virdgivare finns 1 11 kap. 3 § HSL.

Som nimnts ovan finns dessutom numera ett helt kapitel om
samverkan mellan huvudminnen, 16 kap. HSL. Kapitlet innehiller
regler om samverkan b3de p& individniv och pd évergripande niva.

19T huvudsak motsvarande 8 och 9 §§ gamla HSL.
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I 16 kap. 2 § HSL anges silunda att landsting och kommun ska
samverka si att en enskild som kommunen har ansvar fér enligt
12 kap. 1eller 2 § ocksd fir ovrig vdrd och behandling, hjilpmedel
samt forbrukningsartiklar. Bestimmelsen ska motsvara 26 e § HSL,
enligt foérfattningskommentaren. I férarbetena till den bestimmelsen
framgdr att det inte dr en bestimmelse om samverkan pd individniv.
P4 s. 55 1 prop. 2005/06:115 anges bl.a.:

Forslaget innebir att landsting och kommuner skall komma 6verens
om bland annat formerna f6r samverkan mellan specialistsjukvirden
och vérden och omsorgen i hemmet. Landstingen har ett ansvar f6r att
specialistsjukvirden deltar 1 och ir ett stod f6r virden och omsorgen 1
hemmet med exempelvis enskilda konsulter eller team med special-
kunskap 1 geriatrik, palliativ vird, rehabilitering, nutrition m.m. En
sddan samverkan ir nédvindig f6r att kunna tillférsikra den dldre vird
och omsorg av god kvalitet i hemmet och kunna bidra till kunskaps-
utveckling.

I 16 kap. 3 § HSL anges att landstinget och kommunen ska ingd en
dverenskommelse om samarbete 1 friga om dels personer med funk-
tionsnedsittning (punkt 1), dels personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel eller dop-
ningsmedel (punkt 2). Regeln motsvarar 8 a § HSL.

I 5 kap. socialtjinstlagen finns bestimmelser om sirskilda grupper.
I 5kap. 6§ anges bl.a. att kommunen ska planera sina insatser for
ildre och dirvid samverka med bl.a. landstinget. I 5 kap. 8 § finns en
motsvarande regel 1 friga om minniskor med fysiska och psykiska
funktionsnedsittningar. Dessutom finns 1 5 kap. 8 a §, som inférdes
2009, en regel som aligger kommunen att ingd en éverenskommelse
med landstinget om ett samarbete 1 friga om personer med psykisk
funktionsnedsittning.!" En motsvarande skyldighet fér landstinget
att triffa en 6verenskommelse fordes in 1 8 a § HSL och finns numera
116 kap. 3 § forsta punkten HSL. Det ir annars ovanligt med regler
om en skyldighet f6r kommuner och landsting att ingd formaliserade
dverenskommelser."?

I forarbetena till den nu nimnda dndringen" framhélls att for att
dverenskommelser ska f3 verklig betydelse fér medborgarna, for det

"' Enligt 5 kap. 9 a§, som inférdes 2013, ska kommunen p3 samma sitt triffa en 6verenskom-
melse med landstinget i friga om personer som missbrukar bl.a. alkohol.

12 Prop. 2008/09:193 5. 13.

1 a. prop. s. 14.
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praktiska arbetet och for verksamheternas resurser och inriktning,
krivs overenskommelser av bide principiell och praktisk karakeir.
Genom 6verenskommelser som innehiller bestimmelser om gemen-
samma mal, resursférdelning och 6évergripande samarbete kring vissa
grupper, kan fortroendevalda och andra beslutsfattare skapa lang-
siktiga strukturer fér samverkan och ansvarsférdelning, vilket dr till
nytta bide fér verksamheternas ekonomi och fér medborgarna.
Vidare framholls att Nationell psykiatrisamordning 1 sitt slut-
betinkande (SOU 2006:100) gjort bedémningen att en frivillig méj-
lighet for kommuner och landsting att ingd samarbetsavtal hittills inte
varit tillricklig for att 8stadkomma ett gemensamt ansvarstagande 1
grizonerna som uppstdr mellan huvudminnens lagstadgade ansvars-
omriden. Regeringen ansdg att gemensamma styr- och samverkans-
dokument med verklig betydelse fér ett gemensamt ansvarstagande
var for 18 och att utvecklingen gick fér ldngsamt. Regeringens be-
démning blev att en lagstadgad skyldighet f6r kommuner och lands-
ting att ingd Gverenskommelser om sitt samarbete kring personer
med psykisk funktionsnedsittning var det bista sittet att snabbt nd
mer samordnade insatser frdn socialtjinst och hilso- och sjukvrd.
Regeringen framholl dirvid att en skyldighet att ingd 6verens-
kommelser tydliggor och férstirker huvudminnens ansvar pd omr3-
det, utan att staten i detalj foreskriver hur det ska genomféras eller
vilka verksamheter som ska bedrivas, vilket inte ansdgs limpligt av

flera skal.

Foreskrifter som berdr samverkan

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om samverkan 1 Samverkan
vid in- och utskrivning av patienter i sluten vird (SOSFS 2005:27).
Foreskrifterna kompletterar BAL och innehiller detaljerade krav pd
att huvudminnen ska uppritta rutiner f6r samverkan, virdplanering,
upprittande av virdplan och vad virdplanen ska innehdlla m.m.
Tidigare fanns bestimmelser om rutiner fér samarbetet och plane-
ringen av virden av enskilda patienter i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsikerbet i
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hélso- och sjukvdrden. Den har nu upphivts'* och ersatts av fore-
skrifter och allminna rd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete den 1 januari 2012. Foreskriften giller inom
sdvil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten, vilket skapar forut-
sittningar for ett sammanhdllet ledningssystem for de verksamheter
som bedriver bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS. Gillande samverkan framgdr i 4 kap. 5 och 6 §§ for
det forsta att av processerna och rutinerna ska framgd hur samverkan
bedrivs inom den egna verksamheten, t.ex. mellan olika enheter. For
det andra ska det genom processerna och rutinerna dven sikerstillas
att samverkan mojliggors mellan virdgivare eller verksamheter inom
socialtjinsten eller enligt LSS.

I Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av féreskrifter och
allmidnna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete anges bl.a. f6ljande (s. 23 {.):

Foreskrifterna kriver inte att olika verksamheter har identiska processer
sd linge som nédvindig samverkan mojliggdrs. Minga ginger kan det
dock vara littare att samverka mellan olika vird- och omsorgsgivare om
de har en likartad uppbyggnad av sina ledningssystem och en likartad syn
pa processer. Det ir mojligt {6r vird- och omsorgsgivare som har behov
av samverkan att ta fram processer gemensamt.

Vidare finns foreskrifter om samordning i Samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10, senast indrad genom
HSLF-FS (2017:19). Dessa ska tillimpas vid planering och genom-
férande av samordning av insatserna for enskildas habilitering och
rehabilitering enligt 8 kap. 7 § respektive 12 kap. 5 § HSL med insat-
ser enligt bl.a. HSL 1 évrigt, socialtjinstlagen vad giller omsorgen om
ildre personer och personer med funktionsnedsittning och 9 § 6-10
LSS. Rutinerna ska sikerstilla att en namngiven personal med ansvar
for samordning utses (3 §). De som utses ska ges de férutsittningar
de behover och de ska ocksd ansvara fér att en plan {6r samordningen
upprittas. Vid upprittande av planen ska bla. likemedel och hjilp-
medel beaktas (9 §). Enligt 5 § giller att om den enskilde har behov av
samordning, ska de verksamheter som svarar for insatser enligt 1§
erbjuda detta. Verksamheterna ska, nir de bedémer behovet av sam-
ordning, ta sirskild hinsyn till, om den enskilde har ett lingvarigt

'* SOSFS 2006:11 om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt socialtjinstlagen, LVU,
LVM och LSS upphivdes samtidigt.
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behov av insatser frén bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
Samordning fr endast goras, om den enskilde har limnat samtycke
och med respekt fér dennes integritet (6 §).

10.3.3 Samordning pa hjalpmedelsomradet

Inom flera omrdden dir bide kommun och landsting har gemensamt
ansvar {or en patient- och brukargrupp, ingir kommuner och lands-
ting ofta s.k. samverkansavtal. Som framkommit ovan ir de i vissa fall
skyldiga att ingd sddana 6verenskommelser.

Socialstyrelsens ligesrapport om insatser och stod tll personer med
funktionsnedsdttning for 2016" visar att allt fler kommuner har sam-
verkanséverenskommelser mellan LSS-verksamheter och andra akts-
rer. Andelen kommuner som har éverenskommelser om samverkan
med landstingets barn- och ungdomshabilitering dr 30 procent. For
vuxenhabilitering ir motsvarande siffra 38 procent. Trots dkningen
har dirmed lingt ifrin alla kommuner sidana &verenskommelser.
Andelen kommuner med samverkanséverenskommelser varierar mel-
lan linen. Det finns stora regionala skillnader 1 friga om aktuella
overenskommelser med landstingens habiliteringsverksamheter.

Av Socialstyrelsens kartliggning av hjilpmedel i kommuner och
landsting'® framgir att principerna fér den ansvarférdelning for
hjilpmedel som foéreslogs i forarbetena till Adelreformen m.m. i
stora drag giller fortfarande. Det innebir att hjilpmedel till perso-
ner med horsel- och synnedsittning 1 alla 8ldrar, hjilpmedel wll
barn oavsett funktionsnedsittning, ortopediska hjilpmedel oavsett
3lder samt medicinska behandlingshjilpmedel oavsett dlder ir ett
ansvar for landstingen.

For de hjilpmedel som omfattas av hjilpmedelscentralernas
ansvarsomride har kommunerna och landstingen ett delat ansvar.
Exempel pd dessa hjilpmedel ir hygienhjilpmedel, hjilpmedel for att
kompensera rorelsenedsittning samt hjilpmedel f6r kommunikativa
eller kognitiva funktionsnedsittningar.

"% Socialstyrelsen (2016). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning — Liges-
rapport 2016.

' Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillgdng och férskrivning.
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Alla kommuner, utom 1 Stockholms lin, har tagit éver hemsjuk-
virden och kommunernas ansvar fér hjilpmedel har dirmed okat.
For de hjilpmedel som faller inom hjilpmedelscentralens verksam-
hetsomride ir det vanligare att kommuner foérskriver mer hjdlpmedel
in landsting. Stora variationer férekommer dock. Fér de lin Social-
styrelsen kartlagt varierar andelen hjilpmedel som férskrivs i lands-
tinget frin som ligst 16 procent till som hdgst 73 procent. Andelen
forskrivna hjilpmedel inom den kommunala verksamheten varierar,
frdn 27 procent till 84 procent i de aktuella linen. Det finns alltsd
skillnader 1 férskrivningsménster bdde mellan huvudminnen inom
landstingen och mellan landstingen. Férskrivning till barn och vuxna
sker foretridelsevis inom landstingets verksamhet. Nir det giller f6r-
skrivning till dem som ir 65 &r eller dldre ir det diremot kommunen
som forskriver flest hjilpmedel."”

Hjilpmedelscentralerna dr oftast organiserade inom landstingen.
Det forekommer ocksd att de drivs gemensamt av landstinget och
kommunerna 1 ett lin eller av flera kommuner gemensamt. Hjilp-
medelscentralernas verksamhet kan ocks3 bedrivas pd entreprenad dir
en sjukvirdshuvudman ensam, eller tillsammans med andra, upp-
handlar verksamheten. S3 ser det ut i norra Stockholm, Ostergétland
och tio kommuner 1 Skine.

De samverkansformer som férekommer mellan landsting och
kommuner ir gemensam nimnd, kommunalférbund och samverkans-
avtal.” Enligt lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vérd-
och omsorgsomradet fir ett landsting och en eller flera kommuner
som ingdr 1 landstinget genom samverkan i en gemensam nimnd
gemensamt fullgéra landstingets och kommunens uppgifter enligt
bl.a. HSL, socialtjinstlagen och LSS."” En gemensam nimnd ir en
politisk nimnd bestdende av foretridare for samtliga huvudmin.
De gemensamma nimnderna hanterar, 1 samrdd med brukarorgani-
sationerna, overgripande hjilpmedelsfrigor som regelverk, sortiment,
avgifter etc. De samverkansnimnder som finns har ofta beslutande-
ritt kring férskrivning utanfér sortiment (dvs. nir férskrivare har

7 Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — En nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillging och férskrivning.

'8 Hjilpmedelsinstitutet (2013). Samverkansformer mellan kommuner och landsting pd
hjilpmedelsomrédet.

1% Lagen tillkom efter férslag i betinkandet Samverkan - Om gemensamma nimnder pd vérd-
och omsorgsomrdder (SOU 2000:114). Jfr ocks8 prop. 2002/03:20.
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bedémt att en person har behov av ndgot som inte finns 1 upphand-
lat hjilpmedelssortiment och vill gora en sirskild férskrivning, for-
mellt sett en direktupphandling). Det férekommer ocksd att sam-
verkansnimnden medverkar vid beslut om nya hjilpmedel som ska
upphandlas.

Samverkan i en gemensam nimnd innebir oftast ett gemensamt
regelverk for hjilpmedel 1 hela linet, gemensam upphandling och
gemensamt hjilpmedelssortiment. Nimnderna har ocksd uppfél}-
ningsansvar och beslutar om riktlinjer och regler.® Gemensam
nimnd dir bide landsting och kommun ingdr finns 1 sju lin. Gemen-
sam nimnd med enbart kommuner finns 1 tvd regioner. Det finns
dven andra samverkansformer, som kommunalférbund och sam-
verkansavtal, vilket kan innebira att det finns ett gemensamt regel-
verk for hjidlpmedelstorskrivning. Det finns ocks lin dir ndgra kom-
muner valt att avstd frén att delta i gemensamma samverkansavtal.

Enligt Socialstyrelsens kartliggning finns en linsgemensam sam-
verkansgrupp for hjilpmedelsomridet i fem lin. Tre lin anger att de
har en hjilpmedelskommitté. I dessa grupper samverkar landstingen
och representanter frin regionférbunden eller kommunalférbunden i
hjilpmedelsfrigor. De arbetar bland annat fér att ge patienterna en
samordnad, kvalitetssiker och kostnadseffektiv hjilpmedelsprocess.

Nistan alla landsting och kommuner har gemensamma évergri-
pande regler som styr hjilpmedelsverksamheten. I fyra lin har dock
landsting och kommuner olika regler®'.

Som ett exempel pd samordning inom hjilpmedelsomridet kan
nimnas Vistra Gotalandsregionen (VGR), dir samverkan organise-
rats genom det s.k. Hdilso- och sjukvdrdsavtalet 1 Vistra Gotaland,
vilket reglerar hilso- och sjukvirdsansvaret mellan VGR och de
49 kommunerna 1 Vistra Gétaland. De patientgrupper avtalet om-
fattar ir de som ingdr i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar. I
avtalet i dess senaste version (1 april 2017) anges bl.a. att den poli-
tiska viljeinriktningen med Hdlso- och sjukvdrdsavtalet fokuserar pd
individens behov framfor alltfor skarpa grinser mellan huvudmin-
nens ansvarsomriden. Grinsdragning ner pd detaljnivd 1 alla situa-
tioner skapar organisatoriska mellanrum som kan leda dll att

2 Socialstyrelsen (2016). Hjilpmedel i kommuner och landsting — en nationell kartliggning
av regler, avgifter, tillging och f6rskrivning.
2! Kalmar, Uppsala, Kronoberg och Skane.

282



SOU 2017:43 Ansvarsfordelning, samverkan och samordning

patienten inte fir sina behov av hilso- och sjukvird tillgodosedda.
Avtalet sigs vara ett huvudavtal for hilso- och sjukvird dir 6vriga
overenskommelser som enligt HSL ska upprittas mellan parterna
utgor underavtal. Underavtalens giltighet ir direkt kopplat till huvud-
avtalets giltighet. Avtalet omfattar dven samverkan mellan VGR:s
hilso- och sjukvdrd och kommunens socialtjinst. Ansvarsfordel-
ningen beskrivs nirmare under avsnitt 3 1 avtalet och baseras pd den
lagreglerade ansvarsférdelningen samt de dverenskommelser som
tidigare gjorts.

Av avtalet framgdr bla. att gemensamma rutiner tagits fram 1
enlighet med Socialstyrelsens féreskifter (SOSFS 2008:20) om sam-
ordning av insatser f6r habilitering och rehabilitering. Det finns en
sirskild vigledning som beskriver samverkan och ansvarsférdelning
gillande rehabilitering och habilitering fér vuxna personer. Vid
utskrivning frin sjukhus ska den linsgemensamma rutinen Samord-
nad vird- och omsorgsplanering (SVPL) tillimpas och vérdgivarna
ska anvinda det gemensamma it-stodet f6r detta. Vidare framgir att
VGR och kommunerna 1 Vistra Gétaland har upprittat en éverens-
kommelse om samarbete f6r personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning och {6r personer med missbruk. Parterna har tagit fram gemen-
samma riktlinjer och produktanvisningar, Handbok for forskrivning
av personliga hjilpmedel, dir bland annat kostnadsansvar och forskriv-
ningsritt beskrivs. For praktisk tillimpning av detta hilso- och sjuk-
vardsavtal finns av parterna gemensamt framtagna tillimpnings-
anvisningar, med bland annat vigledande patientfall, som ska anvin-
das av alla v3rdgivare inom VGR och kommuner i Vistra Goétaland.
Betriffande tvister mellan parterna om tolkning av avtalets innebérd
anges att dessa 1 forsta hand ska 16sas lokalt och 1 andra hand del-
regionalt, inom virdsamverkan. Tvist av principiell karaktir kan lyftas
till Vardsamverkan Vistra Gotaland. Patientens vird och omsorg ska
dirvid allud sikerstillas oavsett om parterna ir dverens om ansvars-
fordelning eller inte. Det framhélls att parterna har gemensamt ansvar
att omgiende komma 6verens om tillfillig ansvarsfordelning, i vintan
pa en 3sning.

En utvirdering av effekten av nuvarande samarbetsavtal har gjorts
av parterna’. Resultaten visar att samarbetsavtalet har inneburit en

2 VistKom och Vistra Gotalandsregionen (2016). Utvirdering av samarbetsavtal fér forsérj-
ning av personliga hjilpmedel.
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sinkning av kostnaderna med 74 miljoner kronor under perioden
2015-10-01 till och med 2016-09-30, samtidigt som god kvalitet och
hog patientsikerhet har uppnitts.

10.4  Det finns samordningsproblem
10.4.1 Sverige uppvisar storre brister an andra lander

I internationella studier framkommer att Sverige har stora problem
med bristande samordning 1 vird och omsorg, jimfért med andra
liknande linder.” T en jimfoérande studie mellan elva linder (Inter-
national Health Policy Survey, IHP) framgdr att Sverige ir det land 1
undersdkningen dir patienterna i minst utstrickning upplever att
samordningen fungerar.”* Den bristande samordningen framkommer
ocksd 1 intervjuer med vérdpersonal som Vérdanalys har gjort.
Exempelvis rapporterar ca hilften av likarna inom primirvirden att
ndgon av deras patienter fatt problem p.g.a. bristande samordning den
senaste manaden. Det ir stora regionala skillnader — 1 Jimtland ir
andelen 35 procent och 1 Givleborg 72 procent (snittet ligger pi
53 procent).

Vardanalys har lyft fram flera utmaningar nir det giller att for-
bittra samordningen (s. 12);

e Det saknas en gemensam syn pd vad samordning innebir. Det
saknas en vedertagen definition pd samordnad vird och omsorg.
De olika professionerna f6rstdr inte varandra. Verksamheterna kan
styras av olika regler (sjukvird/socialtjinst). Organisationskultur
och ledningssystem kan skilja sig §t.”’

e Ledarskap och styrning brister i samordningsfrigor.

o Befintliga samverkansavtal har fokus p3 att férdela ansvar snarare
in att férbittra samordningen. Det uppstdr grizoner dir ingen tar
ansvar. Ofta saknas representanter for patienter/brukare i sam-
band med att avtalen tas fram.

» Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2016). Samordnad vird och omsorg — en analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vird- och omsorgssystem, s. 8, 21, 30.

*aas. 31

B aa. bla.s. 85.
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e Virdplaner m.fl. dokument ses som pappersprodukter och fir
dirfor begrinsad effekt fér samordningen. Viktiga aktérer 1 sam-
manhanget deltar inte nir planen upprittas. I synnerhet giller
detta primirvirden och arbetsterapeuter/fysioterapeuter.

e Primirvirden saknar férutsittningar for att ta ansvaret f6r sam-
ordning.

e Ersittningssystemen uppmuntrar inte till samordning. Samord-
ningsinsatser ir ofta bide tids- och resurskrivande. Dessa mits
inte, ersitts inte sirskilt och prioriteras siledes ned.”* Detta mot-
verkar ett mer patientcentrerat arbetssitt.

e lagstiftning och den nuvarande informationsstrukturen i it-
stoden ger inte forutsittningar for samordning foér patienter/
brukare med behov av stéd frin flera huvudmin. Olika organisa-
tioner har skilda it-system fér dokumentation, tidsbokning och
schemaliggning, vilket forsvdrar informationséverforing och sam-
ordning. Eftersom informationen samtidigt behover skyddas frin
obehériga ir frigan komplex.” Ett dkat antal privata aktorer med-
for dnnu fler aktorer som ska samordnas.

10.4.2 Samordningsproblemen ar inget nytt fenomen

Samordningsproblemen har varit kiinda linge. Den s.k. Samverkans-
utredningen” hade 1 uppdrag att beskriva och analysera samver-
kansproblem samt limna férslag pa dtgirder som forbittrar mojlig-
heterna till samverkan mellan landstingens hilso- och sjukvird och
kommunernas vird och omsorg. Utredningen limnade betinkan-
det Samverkan — Om gemensamma nimnder pd vdrd- och omsorgs-
omrddet m.m. (SOU 2000:114). Med utgdngspunkt i betinkandet fann
regeringen att det fanns skil att stirka samverkan mellan huvudmin-
nen, trots en 1 minga fall fungerande samverkan. I prop. 2002/03:20

% Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys (2016). Samordnad vérd och omsorg — en analys
av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vird- och omsorgssystem, s. 91.

¥ Datainspektionen har i tillsynsirende framhillit att det saknas legala forutsittningar for
kommuner och landsting, enligt patientdatalagen och personuppgiftslagen, att gdra gemen-
samma verksamhetsuppféljningar, jfr dess beslut 2015-07-03 1 dnr. 643-2015. Tillsyn enligt
personuppgiftslagen (1998:204) — samkérning av personuppgifter fér gemensam verksam-
hetsuppféljning.

2 Dir. 1999:42.
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Samverkan mellan kommuner och landsting inom vdrd- och omsorgs-
omrddet foreslogs sdlunda dels att mojligheterna till samverkan i
gemensamma nimnder skulle utdkas, dels en revidering av BAL,
som hade inforts i samband med Adelreformen. BAL indrades diir-
efter 2003.

I betinkandet Sammanhdllen hemvdrd (SOU 2004:68), frin den
s.k. Aldrevirdsutredningen som tillsattes tio ir efter Adelreformen,
foreslogs att hemsjukvirden generellt skulle féras dver frn lands-
tingen till kommunerna (vilket hittills hade skett pd frivillig vig).
Bakgrunden till férslaget var den otydliga ansvarstérdelningen mel-
lan huvudminnen, vilken bedémdes innebira sirskilda risker for
personer med sammansatta virdbehov som behéver vird och om-
sorg. De brister man sig gillande forskrivning av hjilpmedel hand-
lade om:

e overforing av information 1 vdrdkedjan,
e att det ir svirt {or den enskilde att veta vart man ska vinda sig,

e att minga personer ir involverade 1 beddmning, utprovning, f6r-
skrivning, uppféljning och service.

Foérdelning av ansvaret {6r hjilpmedel foljde heller inte alltid ansva-
ret £or habilitering och rehabilitering, trots att hjilpmedel ir en del
av hilso- och sjukvirdens habiliterings- och rehabiliteringsansvar.

Utredningen foreslog att ansvaret for rehabilitering och hjilp-
medel skulle inkluderas 1 ansvaret f6r hemsjukvird, men bedémde att
landstingen borde ha fortsatt ansvar foér hjilpmedel som kriver
sjukhusets medicintekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
Man féreslog vidare att landsting och kommun skulle 3 en lagstadgad
skyldighet att samverka kring personer med sammansatta virdbehov
som behover insatser frdn bida huvudminnen. Utredningens férslag
ledde till att regeringen 2010 tillkallade en nationell samordnare med
uppdraget att stddja kommuner och landsting 1 processen att fora
over ansvaret f6r hemsjukvarden frén landsting till kommuner.

Nir slutbetinkandet frén utredningen En nationell samordnare
for hemsjukvird, Kommunaliserad hemsjukvird (SOU 2011:55)
overlimnades, hade kommunerna tagit éver ansvaret f6r hemsjuk-
vdrden i hilften av linen. Utredningen konstaterade att i kommu-
nerna fanns fysioterapeuter och arbetsterapeuter med ansvar for
vad man kallade den basala rehabiliteringen, habiliteringen och vissa
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hjilpmedel. Vad som avsdgs med kommunala hilso- och sjukvirds-
insatser varierade dock mellan linen. Utredningen framhdll vikten
av att det skapades strukturer som ir samhillsekonomiskt effektiva,
vilket innebir att begrinsa skapandet av parallella organisationer.

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) gjordes en genomging
och analys av effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden dir ansvars-
fordelningen och samverkan mellan kommuner och landsting var en
av huvudfrdgorna. Omridet rehabilitering, habilitering och hyilp-
medel utreddes inte nirmare, men beskrevs som komplicerat med en
fragmentiserad ansvarsstruktur och avsaknad av nationella data och
uppféljningar. Nir det giller hilso- och sjukvirden generellt konsta-
terade utredningen att det inte rdder nigon tvekan om att ansvars-
fordelningen i1 flera avseenden bidrar till ineffektivitet, med flera
ansvariga huvudmin och stindiga grinsdragningsdiskussioner som
bromsar utveckling och ansvarstagande. Grizoner skapas och det
finns svirigheter att allokera resurser pi ett optimalt sitt. En kostnad
hos en huvudman genererar en vinst hos en annan. Det finns 6kat
behov av samordning speciellt nir det giller multisjuka dldre och vid
utskrivning av en patient frdn sjukhus. Nir det giller barn ir situa-
tionen beroende av ett fungerande samarbete mellan vird, omsorg
och skola, detta oavsett om det giller barn med fysisk, kognitiv eller
psykisk funktionsnedsittning.

10.4.3 Samverkansavtal ar ingen garanti
for fungerande samordning

Samverkansavtal mellan huvudmin ir en vanligt forekommande me-
tod for att komma tllritta med samordningsproblem. Inom ramen
for en statlig satsning kallad PRIO” har en prestationsbaserad
ersittning betalats ut till de kommuner och landsting som har upprit-
tat samverkansoverenskommelser och rapporterat in det antal SIP
som tagits fram. Nir satsningen utvirderades 2014 hade 97 procent
av kommunerna och samtliga landsting upprittat samverkansavtal.
Enligt den undersékning om samordnad vird och omsorg som
Vardanalys har gjort, anser dock verksamhetschefer att det ir utma-
nande att 3 samverkansavtal att ge positiv effekt och att hilla dem vid

? Dys. Plan fér riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa 2012-2016, dnr $2012.006.
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liv.° T sjilva verket kan avtalen leda till en férsimrad samordning
eftersom bdda parter upplever sig ha blivit ”lurade”. Intervjuperso-
nerna uppgav ocksg att det saknas en gemensam syn pd vad samord-
ning innebir. Avtalen gor visserligen ansvarsférdelningen tydligare,
men 1 stillet skapas grdzoner dir ingen tar ansvar. Sillan medverkar
representanter for brukarorganisationer nir &verenskommelserna
gors. Sirskilt en dverenskommelse vallar konflikter, nimligen 6verens-
kommelsen som reglerar medicinska insatser 1 de lin dir kommu-
nerna tagit 6ver hemsjukvirden. Kommunerna anser att landstingen
skickar hem patienterna for tidigt och landstingen att kommun-
politiker brister 1 kunskap om vilket ansvar de har fér hilso- och
sjukvird.

10.4.4 Anvandare far i praktiken ett alltfor stort
samordningsansvar

For patienter med behov av vdrd frin olika delar av hilso- och sjuk-
varden, t.ex. frén kommunal hilso- och sjukvird, specialistsjukvard
och rehabilitering kan samordningen mellan personal, enheter och
vardgivare vara otillricklig. Patienter ges ibland ett samordnings-
ansvar for vdrdens insatser, som egentligen bér tas av hilso- och
sjukvirden. Detta blir ett sirskilt stort problem d& de patienter som
har flera diagnoser och komplicerade virdbehov, ofta ocksd ir de
patienter som med hinvisning till sin hilsosituation har simre for-
utsittningar att ta aktiv del 1 planeringen av sin vird. Det giller
patienter med omfattande virdbehov, t.ex. skéra dldre, vissa kroniker
och patienter med psykisk funktionsnedsittning (prop. 2009/10:67
s. 35 och s. 60).

Gruppen som har behov av flera insatser samtidigt och som sam-
tidigt har nedsatt férmiga att sjilva samordna sin vird och omsorg
uppskattats till cirka 1 miljon personer enligt Virdanalys. Gruppen
antas vixa, bl.a. f6r att personer med kroniska sjukdomar lever allt
lingre och hinner utveckla fler sjukdomar. Det dr 85 procent av
befolkningen 6ver 65 ar som har minst en kronisk sjukdom.” Sam-

3 Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys (2016). Samordnad vdrd och omsorg — en analys
av samordningsutmaningar i ett fragmentiserat vird- och omsorgssystem, s. 89 f.
laas. 11
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tidigt finns 1 Sverige en specialisering inom virden, som leder till
att sddana patienter miste triffa minga aktorer.

Nir det giller barn anges att barnhabiliteringen och barnsjuk-
varden tar ett stort ansvar fér samordningen, men stddet férsvinner
nir man overgdr till vuxenhabiliteringen och vardcentralen, enligt en
rapport frin Inspektionen fér vird och omsorg, IVO.” En chef for
en vardcentral uppgav bl.a. att som barn har man alltid ett team, men
som vuxen hamnar man i stuprérsorganisationer.” Vidare anges i
rapporten att intervjuerna och Riksrevisionens utvirdering pekar pd
att det saknas krav pd samordning med andra aktérer i avtalen med
privata utférare.’* Riksrevisionen har visat att samordningen kring
barn med funktionsnedsittning har stora brister och att allt for
mycket ansvar f6r samordningen liggs pd anhériga. Ingen aktér runt
barnet anser sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan eller kinner
sig huvudansvarig for samordningen. For att samordningen ska
fungera ir det nddvindigt med starka och drivande anhériga.”

10.4.5 Bristande samordning medfor lagre patientsdkerhet
och 6kade kostnader

En omfattande internationell litteraturgenomging av olika samord-
ningsinsatser talar enligt Vardanalys for positiva ekonomiska effekter
av samordning, men samtidigt ir det svirt att beligga en entydig
effekt beroende pd att det saknas gemensamma definitioner av vad
samordning innebir och hur man ska mita kostnader och kvalitet.*
Omvint giller att bristande samordning kan leda till dkade kost-
nader pd grund av vird som upprepas i onddan.

Det finns ocksd en risk att bristande samordning medfér ligre
patientsikerhet. Bland annat kan bristfillig kommunikation mellan
professioner leda till att nédvindig information saknas. Systema-
tiska brister i informationséverféringen har ocksd pekats ut som en

32 Inspektionen fér vird och omsorg (2014). Kommunikationsbrister i virden.

Paa.s. 70.

*ib.

% Riksrevisionen (2011). Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning
— Ett (0)16sligt problem?

*aa.s. 42.
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risk av IVO 1 en rapport frdn 2014.” I flertalet fall hade bristerna
fatt allvarliga konsekvenser f6r patienterna.

Socialstyrelsen framhdller i sin Ldgesrapport inom patientsiker-
hetsomrddet 2016 att utskrivning fran sjukhus ir en stor riskfaktor for
patientsikerheten. For att tillhandahillandet av hjilpmedel ska funge-
ra behover fysioterapeuter eller arbetsterapeuter vara med pé ett tidigt
stadium 1 vardplaneringen. Socialstyrelsens genomging av patient-
sikerheten pekar ocksi pd vikten av fler insatser for att forebygga
fallskador. Hjilpmedel ir i det sammanhanget bara ir en mindre del
av de férebyggande insatser som kommunerna erbjuder.

Av resultat frin den s.k. Webbkollen, som har tagits fram av bl.a.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och ir ett instrument fér
att undersdka hur ildre upplevt sin utskrivning frin sluten vérd, fram-
gdr bl.a. féljande. Av drygt 30 000 dldre 6ver 65 4r, som besvarat hur
de ser pd sin situation ndgra dagar efter hemkomst frin sjukhus-
vistelse, dr det ungefir 2 000 som anger att det fungerar diligt d de
kommit hem. Av dessa ir det 2 procent som anger att det beror pi att
behov av hjilpmedel inte tillgodosetts.”

I betinkandet Trygg och effektiv utskrivning frin sluten wvird
(SOU 2015:20) har som nimnts limnat forslag for att foérbittra
processen vid utskrivning frin sluten vird pd sjukhus till vird och
omsorg 1 det egna hemmet eller i1 sirskilt boende. Forslagen siktar pa
att dstadkomma en sammanhillen vird genom att pd olika sitt for-
bittra den gemensamma vérdplaneringen. I betinkandet foreslds att
BAL ska upphivas och ersittas av en ny lag; lag om samverkan vid
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvédrd. Utredningen féreslar att
det ska vara obligatoriskt for huvudminnen att komma 6verens om
gemensamma riktlinjer fér samverkan men lagstiftningen innehiller
en “back-up”-16sning om huvudminnen inte kommer 6verens, vilken
ir skarpare dn dagens krav. I betinkandet anges att den landstings-
finansierade 6ppna virden som patienten behéver efter utskrivning
inte dr tillrickligt delaktig i planeringsarbetet runt patienterna (se
t.ex. pa s.23). Detta antas vara en bidragande orsak till oplanerade
3terinliggningar av patienter. Dagens ordning leder till att vérd-
planeringen gors innan patienten limnar sjukhuset, vilket inte fun-

37 Inspektionen for vdrd och omsorg (2014). Kommunikationsbrister i virden.
% Verktyg som anvinds for att f6lja upp sjuka ildre personers bild av resultaten i vird och
omsorg. Tillginglig online: www.webbkollen.com [2017-02-15].
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gerar vil vid dagens korta virdtider. Det finns férdelar med att
patienten hunnit dterhimta sig nigot och pd si sitt kan bli mer
delaktig 1 planeringen. Planeringen av insatserna kan bli bide mer
triffsiker och mer lngsiktig nir berdrd personal pd plats i patientens
hem kan se hur han eller hon fungerar i sin vardag. BAL ger dessvirre
starka incitament for att virdplanera pd sjukhuset samtidigt som
representanter f6r Sppenvarden/primirvirden inte deltar i planerings-
arbetet vid utskrivning. Fér att komma till ritta med problemen fore-
slar utredningen att patienter som omfattas av den nya lagen alltid ska
fi en fast virdkontakt utsedd i1 den landstingsfinansierade 6ppna
virden. Den fasta virdkontakten fir i uppdrag att kalla till samordnad
individuell planering. Utredningen foresldr ocksd ett utvecklingspro-
gram for att stddja huvudminnen i omstéllningen. I prop. 2016/17:106
har regeringen limnat férslag 1 linje med betinkandet, vilka regler
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2018.

Att primirvirden inte ir delaktig i vrdplaneringen gillande ildre
som skrivs ut frin sluten vird och att det ir en allvarlig brist frén
samordningssynpunkt, har patalats av sivil IVO” som Vérdanalys.*

10.4.6 Bristande samordning begransar
tillgangen till hjalpmedel

Socialstyrelsen och senare IVO har haft regeringens uppdrag att
genomfora tillsyn av vird och omsorg om ildre. I IVO:s slutrapport
Aldre efterfrigar kontinuitet. Nationell tillsyn av vird och omsorg om
dldre — slutrapport 2013 uppmirksammas brister nir det giller att
samordna hilso- och sjukvirden och socialtjinstens resurser for de
mest sjuka ildre och {3 till stdnd fungerande virdkedjor vid in- och
utskrivning frén sjukhus. Samtliga kommuner och landsting grans-
kades. IVO fann dirvid geografiska skillnader i virden och omsorgen
av ildre, 1 synnerhet gillande samverkan och informationséverféring.
I rapporten pekas pd att sjukgymnaster (fysioterapeuter) och arbets-
terapeuter inte alltid blir kallade till virdplanering, med risk att reha-
bilitering férsenas eller uteblir. Tillsynen visade ocksi p& problem

% Inspektionen for vird och omsorg (2013). Aldre efterfrigar kontinuitet. Nationell tillsyn
av vird och omsorg om ildre — slutrapport 2013.

“ Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2016). Samordnad vird och omsorg - en
analys av samordningsutmaningar i ett fragmentiserat vird- och omsorgssystem.
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med bristfillig informationséverforing. Vid hilften av inspektionerna
bedémde de intervjuade frin kommuner och landsting att uppgifter
om behovet av rehabilitering och hjilpmedel uteblev vid utskrivning
frén sjukhus. Detta forsvarar for fysioterapeuter och arbetsterapeuter
att 3 en tydlig bild av vad den ildre behéver av fortsatta insatser och
hjilpmedel efter utskrivning frin slutenvirden. Om informationen
inte ndr hemtjinsten riskerar den ildre att bli utan hjidlpmedel och
andra insatser. I glesbygdskommuner kan det dessutom uppstd svi-
righeter att {3 tag pd hjilpmedel 1 tid. For att forbittra samordningen
och se till att nédvindig kompetens finns med i virdplaneringen har
vissa kommuner inrittat virdplaneringsteam dir fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ingdr. IVO uppmirksammade ocksd att det fore-
kommer parallella organisationer fér hjilpmedel. Det finns exempel-
vis hjilpmedelscentraler 1 bdde kommuner och landsting 1 vissa lin.
Detta medfér merkostnader och kan enligt IVO inte anses effektivt.
Vidare finns onddigt minga personer runt den enskilde. Det ir svirt
att veta vart man ska vinda sig for att 8 hjilpmedel. Ansvaret kan
vara delat, till och med fér olika komponenter till en rullstol. IVO
rekommenderade bla. att bittre samordna resurserna med ett hel-
hetsperspektiv pd den ildre, inte minst med avseende pd rehabili-
tering, att alla aktorer bidrar till fungerande virdkedjor for in- och
utskrivning vid sjukhus samt att bestimmelserna om virdplanering
skulle ses over.

Enligt SKL:s uppgifter frin 2012* om de mest sjuka ildre, gjordes
en samordnad virdplanering vid endast 30 procent av tillfillena.

10.5 Hjalpmedel och andra typer av stéd
10.5.1 Arbetstekniska hjalpmedel

Som konstaterats tidigare 1 betinkandet togs landstings och kom-
muners ansvar for att erbjuda hjilpmedel uttryckligen in 1 HSL 1
samband med handikappreformen (prop. 1992/93:159). I special-
motiveringen anges att utanfor begreppet hjilpmedel fér den dag-
liga livsféringen faller arbetstekniska hjilpmedel. Arbetstekniska
hjilpmedel ir hjilpmedel som en anstilld behover f6r att motverka

* Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Bittre liv for sjuka ildre — en kvalitativ upp-
f6ljning.
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att arbetsskador uppstar i arbetet. Hjidlpmedlet kan behovas for den
enskildes dagliga livsféring, men dven en personlig assistent kan
behéva anvinda det som ett arbetstekniskt hjilpmedel. Frdgan upp-
kommer d& vilken huvudman som har ansvaret {6r att tillhandahilla
hjilpmedlet. De typer av hjilpmedel som oftast leder till diskussio-
ner ir singar, lyftar och vdrdaraggregat till rullstolar som manévre-
ras exempelvis av en personlig assistent.*

Enligt Arbetsmiljoverket giller att hjilpmedel som ir utpriglade
arbetstekniska hjilpmedel i arbetsmoment dir inte brukaren deltar
aktivt pd ndgot sitt, inte ingdr i landstingens forskrivningsuppdrag.
I stillet 4r det arbetsgivaren som har ansvaret for att inférskaffa
dessa hjilpmedel.” Arbetsgivaransvaret regleras i arbetsmiljolagen
(1977:1160).

Frigan om arbetstekniska hjilpmedel har ocksd behandlats av
LSS- och hjilpmedelsutredningen. T utredningens slutbetinkande*
anges att brukare och assistansanordnare har framhallit att det inte dr
vanligt med grinsdragningstvister inom omradet, men att sddana kan
skapa stora bekymmer f6r dem som drabbas. Nir oenighet uppstir
fordrojs handliggning och beslut. Det kan ocksd intriffa att anvin-
daren nekas hjilpmedlet av landstinget. I betinkandet framhélls som
l6sning pd grinsdragningsproblemet att {6lja de rekommendationer
som anges i LOKAH-rapporten®”. Dessa rekommendationer tillim-
pas, enligt betinkandet, redan i de flesta landsting. Rekommenda-
tionen lyder att sjukvirdshuvudmannen ska ansvara fér de hjdlpmedel
som anvinds samtidigt av b3de anvindare och assistenter. I
prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — dtgdrder for
okad kvalitet och tryggher stillde sig regeringen bakom den rekom-
mendation som gérs i LOKAH-rapporten och i1 LSS- och hyjilp-
medelsutredningens slutbetinkande, dvs. att nir ett hjilpmedel
anvinds samtidigt av brukare och assistent, ska det betraktas som ett
personligt hjilpmedel och férskrivas enligt HSL.

Ett konkret exempel pd nir det kan uppstd en diskussion om
huruvida ett hjilpmedel ska anses som ett personligt hjilpmedel eller

2 Forsikringskassan (2003). Assistansersittning (Vigledning 2003:6), s. 170 f.

# Arbetsmiljgverket (2001). Personlig assistans — ett arbetsfilt med brukare, ansvar och varia-
tion.

#SOU 2004:83.

# Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet (1996). Hjilpmedelsansvarets férdel-
ning mellan kommuner och landsting — en principdiskussion.
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som ett arbetstekniskt hjilpmedel, ir en sing anpassad med elektrisk
reglerbar singbotten och singlyft (fér att kunna géra ligesindringar
samt dverflyttning till och frin singen). Singen forskrivs via HSL om
anvindaren ska anvinda hjilpmedlet sjilvstindigt eller tillsammans
med personal 1 dagliga aktiviteter eller 1 vird och behandling. Singen
klassas diremot som personalstédjande utrustning om en forskrivare
bedémt att den ordinira singen tillgodoser brukarens behov, men
den anpassade singen behdvs pd grund av att personalens behov, detta
d3 andra alternativ ir for anstringande, riskabla eller tidskrivande.

Syftet med assistansersittningen ir att ticka mer direkta perso-
nalkostnader, inte eventuella arbetstekniska hjilpmedel fér perso-
nalen. Under 2011 fértydligades 1 5a § andra stycket férordningen
(1993:1091) om assistansersittning att assistansersittningen inte ska
anvindas till hjilpmedel som den enskilde behover for att sjilv eller
med hjilp av nigon annan kunna tillgodose sina behov. Redan tidi-
gare gillde Riksforsikringsverkets allminna rdd om assistansersitt-
ning (RAR 2002:6), diir anges att assistansersittningen inte bér ticka
kostnader f6r andra hjilpmedel in enklare arbetstekniska hjilpmedel
som exempelvis handskar och férkliden.*

10.5.2 Bilstdd

Bestimmelser om bilstéd finns 1 52 kap. socialférsikringsbalken
(SFB), som kompletteras av férordningen (2010:1745) om bilstod
till personer med funktionshinder.

Bilstddet innebir att personer med funktionsnedsittning under
vissa forutsittningar kan {3 bidrag frin staten f6r inkép och anpass-
ning av en bil. Grinsen gir numera vid vart nionde r.

Bilstod kan limnas till en forsikrad som pd grund av ett varaktigt
funktionshinder har visentliga svirigheter att forflytta sig pd egen
hand eller att anlita allminna kommunikationer (52 kap. 2 § SFB).
Personen méiste ocksd tillhoéra ndgon av bidragsgrupperna, vilket
innebir att man inte fir vara dver 65 ar, jfr 52 kap. 10 § SFB. Visent-
liga svirigheter att forflytta sig pd egen hand kan gilla bl.a. personer

“* Allminna rad till 5 a § forordningen (1993:1091) om assistansersittning.
¥ Regler om bilstdd finns ocksd i Riksforsikringsverkets foreskrifter (RFFS 2004:7) om bil-
stod.
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som vid foérflyttning ir beroende av olika hjilpmedel, t.ex. rullstol,
bockar eller kippar.*

Enligt rittsfallet HFD 2012 ref. 34 f3r den som ir rullstolsburen
i allminhet anses ha visentliga svdrigheter att anlita allminna
kommunikationer och dirmed ha ritt till bilstod. Detta giller ut-
tryckligen dven med beaktande av den tekniska utveckling som fér-
bittrat de allminna kommunikationsmedlens tillginglighet.

Bilstéd limnas 1 form av grundbidrag, anskaffningsbidrag, tilliggs-
bidrag, anpassningsbidrag eller bidrag fér kérkortsutbildning (52 kap.
5 § SFB)*. Grundbidraget ir oberoende av den férsikrades ekonomi,
medan anskaffningsbidraget ir behovsprévat, med utgdngspunkt i
den foérsikrades &rliga bruttoinkomst. Anpassningsbidrag limnas for
justering och reparation av en indring av ett fordon eller av en sir-
skild anordning pd ett fordon (52 kap. 5 och 8 §§ SFB). I begreppet
justering ligger ocksd behov av kompletterande anpassning av befint-
lig bil, t.ex. om den férsikrade pd grund av byte av rullstol behéver
byta ut befintligt rullstolslds (prop. 2016/17:4 s. 87).

Forsikringskassan kan inte bevilja bilstdd fér en anordning som
inte hor tll sjilva bilen. Anpassningsbidrag har silunda beviljats fér
dragkrok, men diremot inte for slipkirra (FOD 1993:9). Dragkrok
ansdgs vara en utrustning pd bilen medan slipkirra inte ir en indring
av ett fordon eller en sirskild anordning pd ett fordon. Det innebir
att bilstdd inte beviljas for till exempel att utrusta eller byta ut en rull-
stol eller f6r en batteriladdare dven om den sékande behdver detta for
att kunna anvinda bilen.”® Férsikringskassan kan diremot bevilja
anpassningsbidrag fér en utrustningsdetalj som behovs for att en
utrustning som anpassningsbidrag beviljats f6r ska kunna anvindas.
Om det kommer att innebira att nigot ska monteras pd rullstolen,
bor Forsikringskassan informera den sékande om att kontakta hyilp-
medelsforskrivaren. Forsikringskassan beviljar bidrag f6r utrustnings-
detaljen bara om den ir nédvindig fér att anpassningen som helhet
ska fungera.”

* Prop. 1987/88:99 5. 17.

# For bilstod giller dessutom att bidrag utgir endast inom ramen fér anslagna medel.

%0 Jfr Kammarritten i Géteborgs dom 1 mal nr 2633-06, Férsikringskassans rittsfallsoversike
— Bilstdd Anser 2013:1.

3! Forsikringskassan (2003). Bilstdd till personer med funktionsnedsittning

(Vigledning 2003:1), s. 75.
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Den 1 januari 2017 tridde vissa dndringar 1 52 kap. SFB i kraft.”
Enligt forarbetena till dessa dndringar var det tidigare regelverket
utformat pd ett sidant sitt att det var fordelaktigt for den forsikrade
att 3 sitt fordon anpassat 1 efterhand 1 stillet f6r att anskaffa ett frén
borjan delvis anpassat fordon (s. 1). Reglerna om tilliggsbidrag infér-
des for att skapa incitament foér den sékande att vilja bil pd ett sitt
som bidrar till ett effektivt utnyttjande av statens medel f6r bilstod.
Vissa behov av anpassning ska i huvudsak tillgodoses genom att
bidrag limnas till inkdp av en bil som 1 sitt ursprungliga skick helt eller
delvis tillgodoser den sékandes behov. Anpassningsbidrag limnas 1
regel inte for kostnader for dtgirder som hade kunnat undvikas om
den forsikrade utnyttjat ritten tll bidrag enligt 18 b eller 18 ¢ §§
(52 kap. 19 a § 2 SFB).

Bakgrunden till lagindringarna finns 1 promemorian Ett reformerat
bilstod (Ds 2015:9). Dir uppmirksammades att om den férsikrade
far ett nytt forflyttningshjilpmedel som ir storre eller tyngre dn det
for vilken bilen ursprungligen anpassats, kan detta medféra nya an-
passningsbehov eller 1 virsta fall att den anpassade bilen inte lingre ir
indamadlsenlig fér den forsikrade. I dessa fall uppkommer kostnader
inom bilstédet for att anpassa den forsikrades hjilpmedel (s. 112).
Vidare saknar forskrivna forflyttningshjilpmedel inte sillan sddana
fistanordningar som krivs f6r att uppfylla krav pd trafiksikerhet. I
promemorian féreslogs dirfor att 1 férordningen om bilstod ill per-
soner med funktionshinder skulle inféras en bestimmelse om att
Forsikringskassan fore sitt beslut ska samrdda med den hilso- och
sjukvirdshuvudman som ir ansvarig for att erbjuda den forsikrade
hjilpmedel.

I propositionen® ansdg emellertid regeringen att man mot bak-
grund av den pdgdende dversynen av hjilpmedelsomridet, dvs. Hjilp-
medelsutredningen, inte 1 detta skede borde infora ett reglerat sam-
radsforfarande. T avsnitt 8.2 anférdes vidare bl.a. foljande.

Regeringen delar 1 princip promemorians bedémning att det ir viktigt
med en dialog mellan parterna om hur hjilpmedel och bilanpassning
ska fungera tillsammans pi ett indamailsenligt sitt och att den for-
sikrade fir medverka i ett sidant samrddsférfarande. Mot bakgrund av
att forfattningsregleringen inom hjilpmedelsomridet kan behéva

52 SFS 2016:1066.
5 Prop. 2016/17:4.
>*a. prop.
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kompletteras anser regeringen att det i detta skede inte bor inforas ett
reglerat samrddsférfarande. Det fir tills vidare anses ingd i myndig-
hetens skyldighet att se till att ett drende blir s& utrett som dess beskaft-
enhet kriver. Anser Forsikringskassan att huvudmannen f6r hilso- och
sjukvirden behéver kontaktas fér att man ska kunna fatta ett beslut i
friga om anpassningsbidrag ir det, inom ramen for gillande sekretess-
reglering, ingenting som hindrar att s& sker utan att detta sirskilt
foreskrivs.

Av Forsikringskassans nyligen reviderade vigledning Bilstod tll
personer med funktionsnedsdttning” framgdr bl.a. att Trafikverket pd
Forsikringskassans begiran kan utfirda ett yttrande om den sokan-
des anpassningsbehov. Forsikringskassan kan ocksd behéva uppgifter
frdn arbetsterapeut, ergonom, sjukgymnast, hjilpmedelsférskrivare
eller psykolog (s. 56, 60). Vidare framhilles i avsnitten om metodstod
att den sokande kan ha hjilpmedel som piverkar mojligheten att
anpassa bilen. I s fall dr det limpligt att den s6kande kontaktar sin
hjilpmedelstorskrivare 1 ett tidigt skede. Det kan till exempel behdvas
en annan rullstol eller att rullstolen behéver modifieras f6r att den ska
fungera tillsammans med anpassningen (s. 43 och 150).

I detta sammanhang fértjinar att framhéllas forskrivarens ansvar
att som en del av forskrivningsprocessen samordna produkten med
eventuellt tidigare forskrivna eller utlimnade hjilpmedel, bedéma
behovet av anpassning av patientens hemmiljé fér att produkterna
ska fungera tillsammans pd ett sikert sitt och ansvara for att siker-
hetsdtgirder vidtas f6r anpassning av hemmiljon om det behdovs, jfr
3 kap. 9 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvind-
ning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvirden. I Social-
styrelsens Forskrivning av hjilpmedel — Stod wvid forskrivning av
hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning frdn 2016 anges bl.a.
foljande. Nir hjilpmedel ska forskrivas dr det en fordel att ha kinne-
dom om faktorer eller andra pdgdende processer som kan paverka
behovet av eller utformningen av hjilpmedel. Exempel pd sidana om-
givningsfaktorer ir bostadens utformning, pdgdende bostadsanpass-
ning eller bilanpassning. For att behovet av hjilpmedel ska tillgodoses
pé ett bra sitt kan dirfor samverkan med kommunens handliggare av
bostadsanpassningsbidrag och Férsikringskassans handliggare for
bilstdd vara nédvindig. Om patienten inte har ansékt om sidana

% Forsikringskassan (2003). Bilstéd till personer med funktionsnedsittning (Vigledning
2003:1).
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bidrag kan férskrivaren informera om den mojligheten.”® Valet av
hjilpmedel paverkas av miljén dir hjilpmedlet ska anvindas, arbets-
miljdaspekter och bostadens utformning. Ska hjilpmedlet anvindas
pd annan plats dn 1 hemmet, t.ex. i skolan, kan forskrivaren behéva
bedéma anvindningsmiljén dir.”

Annu en synpunkt i sammanhanget ir att en rullstol utan fist-
ningsanordningar torde innebira en sikerhetsrisk inte enbart vid fird
1 bil utan dven vid annan transport, t.ex. med buss eller tdg. Det kan
ifrigasittas om hjilpmedelsanvindares mojligheter att rora sig ute
och delta 1 samhillslivet pd samma villkor som andra uppnis genom
att rullstolar forskrivs vilka inte pd ett sikert sitt kan anvindas vid
transport med vanliga firdmedel.

Slutligen ska nimnas att en ny stodform, s.k. mobilitetsstéd, har
inférts den 1 juli 2014, Kommunen kan limna mobilitetsstéd som
komplement till firdtjinst™ till personer med funktionsnedsittning
som har tillstdnd till firdtjinst men inte ritt dll bilstod. Stédet kan
avse anskaffning och anpassning av ett motorfordon.

10.5.3 Bostadsanpassningsbidrag

Lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. har tll dnda-
mdl att genom bidrag till anpassning av bostider ge personer med
funktionsnedsittning mojlighet till ett sjilvstindigt liv 1 eget boende
(18). Utgdngspunkten vid bedémningen ir att personen med funk-
tionsnedsittning ska kunna leva ett s normalt liv som mgjligt 1 sin
bostad (prop. 1992/93:58 s. 10 1.). Bostadsanpassningsbidrag till
fastighetsigare for s.k. generella dtgirder ir inte mojligt.”

Det miste finnas en klar koppling mellan funktionshindret och
anpassningsdtgirderna. Kopplingen ska vara sd stark att dtgirderna
kan bedémas som nédvindiga med hinsyn ull funktionshindret
(a. prop. s. 18).* Bidrag kan utg3 till ett vitt spektrum av dtgirder.

% Socialstyrelsen (2016). Férskrivning av hjilpmedel - Stéd vid férskrivning av hjilpmedel
till personer med funktionsnedsittning, s. 36.

%7 Se vidare a.a. s. 48 {.

% Lag (2014:132) om mobilitetsstéd som komplement till firdtjinst och férordning
(2014:133) om mobilitetsstdd som komplement till fardtjinst.

> Enligt lagen (1997:736) om firdtjinst._

 Mer i Hjilpmedelsinstitutet (2010). Aldres boende — Bostadsanpassningsbidrag dven fér
generell tillginglighet.

¢! Se ocksid HFD 2014 ref. 42 I och IL
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Det kan vara friga om alltifrdn mindre kostsamma &tgirder som
t.ex. att ta bort trosklar till mycket dyrbara &tgirder som t.ex. in-
stallation av en hiss eller helanpassning av ett kok eller ett badrum.

Kommunerna svarar {6r att bidrag limnas till anpassning och 4ter-
stillning av bostider enligt bestimmelserna 1 lagen (2 §). Boverket
utdvar tillsyn 6ver kommunernas bidragsverksamhet (3 §). Boverket
har meddelat foreskrifter och dven tagit fram en handbok fér hand-
liggning av bostadsanpassningsbidraget.

Bostadsanpassningsbidrag limnas for dtgirder for anpassning av
bostadens fasta funktioner 1 och 1 anslutning till den bostad som ska
anpassas. Bidrag limnas endast om &tgirderna ir nédvindiga for att
bostaden ska vara indamadlsenlig som bostad {6r personen med funk-
tionsnedsittning. Bidrag limnas dock inte om de sokta dtgirderna
behéver vidtas redan av visentligen andra orsaker in behovet av an-
passningen (6 §).

Genom inférandet av uttrycket fasta funktioner ir enligt férarbe-
tena avsett att markeras att 18sa inventarier som t.ex. vissa tekniska
hjilpmedel inte ger ritt till bostadsanpassningsbidrag. I férarbetena
limnas en allmin vigledning fér vad som ska bedémas som fast
funktion eller 16st inventarium. Fasta funktioner ir sidana foremal
som utgor en del av bostaden och som normalt inte tas frin bostaden
vid en flyttning. Losa inventarier ir 1 konsekvens med detta sidana
féremal som, dven om de ir fast anbringade i bostaden, vanligtvis tas
med vid en flyttning frin bostaden. I évrigt 6verlimnas till beslutande
myndigheter att i1 varje enskilt fall bedéma var grinsen gir mellan
fasta funktioner och lésa inventarier. Till 16sa inventarier riknas vissa
tekniska hjilpmedel som det ir sjukvirdshuvudminnens sak att
tillhandahélla (a. prop. s. 17 1.).

I ritesfallet RA 2010 ref. 47 har Hogsta férvaltningsdomstolen
(HFD) funnit att spisvakt oavsett anslutningssitt (I) respektive
framdragning av el och vatten fér installation av tvittmaskin i en
hyresligenhet (II) utgdr sddan anpassning av fasta funktioner i bosta-
den for vilka bostadsanpassningsbidrag kan limnas. Enligt HFD:s
mening fir en spisvakt under alla forhéllanden anses utgora ett komp-
lement till spisen, varfér det ansigs sakna betydelse pd vilket sitt
spisvakten ansluts. Nir det gillde installationen av en tvittmaskin,
anférde HFD bla. att det sokta bidraget inte avsdg tvittmaskinen
som sidan utan framdragning av ledningar for vatten och el samt
uppforande av en duschvigg. Det var alltsi frdga om permanenta
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installationer som tvekldst utgdr en del av bostaden och som inte tas
frn denna vid en flyttning. Enbart det forhdllandet att dtgirderna var
betingande av installation av ett l6st inventarium ledde inte till slut-
satsen att bostadsanpassningsbidrag var uteslutet. D3 s6kanden sak-
nade mojlighet att anvinda tvittstugan pd grund av sina funktions-
nedsittningar, ansigs anpassningarna nodvindiga foér att bostaden
skulle vara indamalsenlig f6r henne.

Enligt 7 § forsta punkten limnas bostadsanpassningsbidrag iven
for bl.a. dtgirder som har samband med den funktionsnedsatta perso-
nens behov av rehabilitering, funktionstrining och sjukvird, om
behovet inte skiligen bor tillgodoses pd annat sitt. Bestimmelsen har
inte belysts nirmare 1 praxis.

Bostadsanpassningsbidraget och hjilpmedel ir till viss del ko