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Inledning

Hjalpmedel ar produkter som anvénds pa individniva for att kompensera for en funktions-
nedséttning. Den tekniska utvecklingen medfor nya mojligheter till 6kad inkludering,
delaktighet och sjilvstiandighet for personer med funktionsnedsattning. Allt fler har tillgdng
till internetuppkoppling, universellt utformade produkter och digital teknik. Hjalpmedels-
omradet fordndras darfor 6ver tid, inte minst pa sa sitt att konsumentprodukter i allt storre
utstrackning kan anvindas for att kompensera for en funktionsnedsattning. Omradet ar
komplext ocksa darfor att det &r ménga huvudmain som tillhandahaller hjalpmedel,
beroende pa anvandningsomréde (t.ex. anvinds pedagogiska hjdlpmedel inom utbildnings-
vasendet). Vissa anvindare koper ocksa hjdlpmedel pa egen hand, som vanliga
konsumenter.

Hjialpmedel for vird och behandling liksom hjilpmedel for den dagliga livsforingen forskrivs
inom hélso- och sjukvarden. De flesta hjalpmedel som forskrivs via hilso- och sjukvérden ar
medicintekniska produkter av ldgsta riskklass. Hjalpmedelsanviandarens delaktighet

i forskrivningen ar av avgorande betydelse for att hjalpmedlet ska komma till anvindning
och diarmed for en effektiv hjalpmedelsforskrivning.

Utredningen ska enligt direktiven ldmna forslag i syfte att 6ka likvardigheten i friga om
hjalpmedel och minska skillnaderna 6ver landet. Vidare har utredningen haft i uppdrag att
bl.a. kartldagga tillgdngen till hjadlpmedel for enskilda samt analysera ansvarsfordelningen
och samordningen mellan huvudménnen. Forslagen ska vara effektiva och bidra till 6kad
delaktighet.

Far enskilda tillgang till de hjilpmedel de har behov av?

I dag finns det ingen aktor som regelbundet tar fram heltdckande, nationell statistik i friga
om hjalpmedel. Darfor ar det svért att veta om enskilda far tillgéng till de hjalpmedel de har
behov av. Socialstyrelsen har under 2016 gjort en kartlaggning dar sjukvardshuvudméannen
fatt besvara fragor utifrén ett antal fiktiva fallbeskrivningar. Resultaten visar inte annat 4n
att enskilda far tillgdng till sddana hjalpmedel som de ar i behov av, men vad som kan
forskrivas varierar 6ver landet, i likhet med vilka avgifter enskilda maste betala. Storst
kostnad for enskilda uppstar da ett hjdlpmedel inte kan forskrivas och darfor maste
inhandlas pa egen hand. Forutsidttningarna for att barn ska fa tillgdng till de hjalpmedel de
behdover anses goda. Utredningen har inte funnit skal att ifragasétta den bild som fram-
kommer i Socialstyrelsens undersokning. Nir det géller skillnader mellan mén och kvinnor i
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fraga om forskrivning av hjalpmedel, har sddana kunnat konstateras. Emellertid finns det
inget stod for att skillnaderna inte skulle kunna vara medicinskt motiverade. For att kunna
bedoma detta kravs fordjupade studier, bl.a. om forskrivarnas attityder, samt ett 6kat fokus
pa jamstalldhetsintegrering.

Inom skolans omréde visar brukarundersokningar att ménga elever med funktionsned-
sdttning saknar tillgang till hjadlpmedel. Det skulle kunna bero pa brister i personalens
kompetens, framfor allt gdllande kognitiva funktionsnedséttningar och hur de kan yttra sig.
Utredningen foreslar darfor dels ett uppdrag till Specialpedagogiska skolmyndigheten som
syftar till att hoja skolors kompetens om kognitivt stod, dels utékade majligheter for skol-
huvudmainnen att erhélla statsbidrag for att forstarka elevhélsan med en arbetsterapeut,
fysioterapeut eller logoped.

Hur dstadkommer man en 6kad likvirdighet?

Onskemaélet om att 6ka likvirdigheten 6ver landet i friga om hjilpmedel kommer naturligt i
konflikt med den kommunala sjélvstyrelsen. Utredningen har darfor i enlighet med
direktiven 6vervagt att forandra huvudmannaskapet for hjalpmedel i nagot avseende, t.ex.
att fora 6ver ansvaret till staten och infora en legal ratt till hjalpmedel. Enligt utredningens
mening finns det emellertid tydliga fordelar med att ha kvar kopplingen till hilso- och
sjukvirden, pa grund av sjukvardens sarskilda medicinska kompetens inom habilitering och
rehabilitering. Beslut inom hilso- och sjukvéirden kan inte 6verklagas. Att infora en ratt till
overklagande i friga om hjalpmedel skulle innebira ett avsteg frén denna princip och
utredningen kan inte heller se att domstolsprévning vore andamalsenligt eller ekonomiskt
forsvarbart nar det inte framkommit egentliga brister i hjdlpmedelsforsérjningen. Till saken
hor att den statliga styrningen pa hjalpmedelsomradet varit i det ndarmaste obefintlig. Det ar
hogst sannolikt att en 6kad nationell styrning och tillsyn skulle 6ka likvardigheten 6ver
landet. Sammantaget framstar en dndring i huvudmannaskapet darfor inte som motiverad,
samtidigt som kostnaderna for en sddan reform troligtvis skulle bli betydande. I
sammanhanget noteras att utredningens utgdngspunkt enligt direktiven varit att det
offentliga atagandet inte far utokas.

Att ha kvar hjidlpmedelsansvaret inom hilso- och sjukvarden innebér att alla forslag till
reglering méste vagas mot den kommunala sjdlvstyrelsen. Sarskilt géller detta forslag som
ror sjukvardshuvudménnens organisation och avgiftsmakt. Vidare ska framhallas att
halso- och sjukvardslagen, 4ven den nya frdn 2017, ar en s.k. ramlag, dar man aktivt forsokt
undvika detaljreglering och i stéllet lamna mycket utrymme 4t den kommunala sjalv-
styrelsen.

Hjilpmedel definieras i hilso- och sjukvardslagen

Utredningen foreslar att det i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska inforas en definition
av begreppet hjdlpmedel, som fortydligar sjukvirdshuvudméannens skyldighet att erbjuda
hjalpmedel i 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § halso- och sjukvardslagen. Forslaget till definition
bygger pa vad som anges i forarbetena till bestimmelserna om skyldigheten att erbjuda
hjalpmedel (dvs. prop. 1992/93:159 s. 201). Avsikten ar att kodifiera vad som redan kan
anses gilla. Bestimmelsen bor darfor inte kunna uppfattas som ett avsevirt intrang i den
kommunala sjdlvstyrelsen. I stort sett tillimpas ocksa dessa principer redan i dag, med
undantag for fritidshjalpmedel. Lagtexten i forslagets 2 kap. 8 § hilso- och sjukvardslagen,
som foreslas inforas i lagens kapitel med definitioner (2 kap.), lyder:
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Med hjdlpmedel avses dels hjdlpmedel for vard och behandling, dels hjdlpmedel for den
dagliga livsforingen, vilka fordras for att den enskilde sjdlv eller med hjdlp av nagon
annan ska kunna

1. tillgodose personliga behov sdsom att kld sig, dta, skota sin hygien,

2. forflytta sig,

3. kommunicera med omvdrlden,

4. fungera i hemmet och i ndrmiljon,

5. orientera sig,

6. skota vardagslivets rutiner i hemmet,

7. ga i skolan, samt

8. delta i sysselsdttning och vardagliga fritidssysselsdttningar som utfors i hemmet och
ndarmiljon.

Utanfor begreppet hjdlpmedel for den dagliga livsforingen faller arbetstekniska hjdlp-
medel, hjdlpmedel som kan behovas for att genomgda yrkesinriktad rehabilitering,
sdrskilda pedagogiska hjdlpmedel inom skola, forskola, fritidshem och annan pedagogisk
verksamhet samt forbrukningsartiklar.

Halso- och sjukvardslagen ar en ramlagstiftning och den nu foreslagna bestaimmelsen har en
relativt hog detaljeringsgrad. Darfor ska framhallas att den aktuella ordalydelsen hamtats
fran forarbetena for att det ska bli tydligt att ndgon materiell andring inte 4r avsedd och att
utredningen ansett det syftet viktigare &n att formulera en lagtext som passar i en ramlag.
Lagforslaget anger behovsomraden, inte hjalpmedelstyper. Bestimmelsen ar siledes inte s&
detaljerad som den kan ge sken av. Fordelen med att begreppet definieras i sjilva lagtexten
— och inte bara i forarbetsuttalanden — ar att det 6kar transparensen och mgjliggor en
forbattrad statlig styrning pa hjalpmedelsomradet. For tydlighets skull ska framhéllas att
utredningen enligt direktiven varit forhindrad att préva hjalpmedelsdefinitionen som sadan.
Definitionen ar séledes inte tankt att fordandra rattslaget, utan att tydliggéra detsamma for
huvudmaén, myndigheter och enskilda.

Arbetstekniska hjalpmedel faller som tidigare utanfor hilso- och sjukvéardens ansvar, liksom
sddana sarskilda pedagogiska hjalpmedel som ar skolans ansvar och sddana hjalpmedel som
behovs for yrkesinriktad rehabilitering, vilka ar ett statligt ansvar.

Nationell jimforande statistik och uppfoljning

Nar definitionen lagfasts, sé att det blir tydligare vad sjukvirdshuvudménnens ansvar for
hjalpmedel ar, 6ppnas mojligheter for att starka den statliga styrningen pa omradet.
Utredningen foreslar foljaktligen att Socialstyrelsen regelbundet ska folja upp hjalpmedels-
forskrivningen, bl.a. i form av jamférande statistik. Detta kan antas leda till en 6kad
likvardighet. Forutsattningarna for statlig tillsyn forbattras ocksa.

Vidare kommer framtida utredningar att fa tillgéng till battre beslutsunderlag.

Hjidlpmedelsavgifter regleras i hilso- och sjukvardslagen

Olikheterna over landet ar mest pafallande i friga om avgifter. Utredningen har gjort
bedémningen att en lagreglering erfordras for att komma till ratta med de regionala
skillnaderna.
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Utredningen foreslar for det forsta en ny bestaimmelse om hjilpmedelsavgifter, 17 kap. 1a §
hélso- och sjukvardslagen. Genom inférandet av en uttrycklig regel om hjalpmedelsavgifter
blir det tydligt dels att sidana avgifter far tas ut (vilket inte framstar som uppenbart i
nulédget), dels under vilka férutsiattningar det kan ske. Harigenom 6kar transparensen i
avgiftssittningen.

Enligt forslaget far skiliga avgifter for hjalpmedel och f6r besok i samband med behovs-
bedomning och férskrivning tas ut av den som fyllt 18 ar. Avgift far dock inte tas ut av den
som tillhor personkretsen enligt 1 § lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Avgift fir heller inte tas ut av den som ar 85 ar eller dldre.

Bestimmelsen ar tvingande till férdel for den enskilde, dvs. avgifter far inte tas ut i strid
med lagtexten. Daremot dr det inget som hindrar att sjukvirdshuvudmaén avstar fran att ta
ut avgifter helt eller delvis, sdsom fallet &ar i dag pé sina hall. De grupper som foreslas
atnjuta avgiftsbefrielse ar alltsd barn, personer som tillhor personkretsen enligt LSS och
personer som ar 85 ar eller dldre. Nir det giller barn tillimpar sjukvardshuvudméannen i
regel avgiftsfritt redan i dag. For personer som ar 85 ar eller dldre géller avgiftsfrihet for
vardavgifter sedan januari 2017. Det framstar som rimligt att 4ven den hér typen av vard-
avgifter omfattas av avgiftsfriheten. Manniskor som tillhér personkretsen enligt LSS har ofta
stadigvarande dilig ekonomi, med sma maojligheter att paverka sin situation. Samtidigt ar
det angelaget att de inte ser sig tvingade att avsté fran hjalpmedel av ekonomiska skal.
Handikappersittning erbjuder inget fullgott skydd i det avseendet.

For ovriga hjalpmedelsanviandare ska gilla att avgifterna méste vara skdliga. I princip fram-
stér de avgifter som utredningen granskat som skiliga, bade till sin typ och till sitt belopp. I
denna del torde inte bestimmelsen fa s& stor praktisk betydelse. I ssmmanhanget noteras
dock att lagligheten i en taxa kan bli foremal for 6verklagande i enlighet med reglerna om
s.k. laglighetsprovning, som finns i 10 kap. kommunallagen (1991:900).

For det andra foreslds en ny punkt i 17 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen som tydliggor att
besoksavgifter som tas ut i samband med behovsbedomning och hjalpmedelsforskrivning
omfattas av hogkostnadsskyddet i 6ppenvird. Andringen torde inte medféra nigra storre
forandringar jamfort med i dag.

Fritt val av hjialpmedel och ny teknik

Utredningen har haft i uppdrag att utvirdera modellen med fritt val av hjdlpmedel. Liksom
Socialstyrelsen har utredningen funnit att modellen, som inte ar lagreglerad, inte bor ges
vidare spridning. Fritt val av hjalpmedel, som bygger pa att forskrivaren i forekommande
fall beslutar om s.k. egenvard och anvandaren darefter koper sitt hjadlpmedel sjélv (for
allmanna medel), har betydande nackdelar jamfort med vanlig forskrivning. Uppléagget leder
till 6kade kostnader for det allménna utan att enskilda for den skull upplever en storre
delaktighet och trygghet.

Det mest fordelaktiga for savil enskilda som det allménna ar i stéllet att satsa pa breda och
moderna sortiment av hjadlpmedel som kan forskrivas av hilso- och sjukvarden, for att
tillgodose de valmojligheter gillande hjdlpmedel som foljer av patientlagen (2014:821).
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For att mojliggora upphandlade sortiment av god kvalitet dr det av avgorande betydelse att
sjukvardshuvudménnen anvinder sig av offentlig upphandling pa ett bra sitt, innebarande
ett stort métt av brukarinflytande redan vid framtagandet av forfragningsunderlag och
sortimentsinnehall. Upphandlingsmyndigheten har under 2016 tagit fram en vigledning i
friga om upphandling av hjalpmedel och vilfardsteknik, som sjukvirdshuvudménnen kan
anvinda sig av. En viktig forutsattning for att de upphandlade sortimenten ska halla hog
kvalitet ar ocksé att ny teknik latt kan inforlivas i sortimenten.

Innovation och teknikutveckling pa konsumentmarknaden frambringar ocksa produkter
som kan kompensera for funktionsnedséttningar. Det kan finnas foérdelar med att forskriva
dven konsumentprodukter. Fran patientsakerhetssynpunkt dr dock nackdelarna

péfallande (t.ex. giller inte patientférsiakringen vid eventuella virdskador) och svéra att
komma till ratta med genom lagstiftning. Darfor foreslds Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys fa i uppdrag att kartldgga forskrivning av konsumentprodukter ur ett
patient-, brukar-och samhallsperspektiv. Kartlaggningen ska ge svar pa bl.a. hur vanligt

det ar att konsumentprodukter forskrivs, nyttan av dessa produkter, ekonomiska effekter for
huvudméinnen samt omfattningen av de risker som finns med att forskriva icke medicin-
tekniska produkter som hjalpmedel.

Aven om konsumentprodukter inte forskrivs i ndgon storre utstrickning, kan enskilda kopa
manga produkter pa egen hand. Det ar da svért att hdvda nagot ansvar for hilso- och
sjukvarden. Huvudménnen behover daremot ha en tydlig policy om forskrivares ansvar vid
rad och stod kring anvandning av produkter som anviandare nyligen inférskaffat pa egen
hand.

Hjilpmedel i skolan och pa lidrositen

Sjukvardshuvudman och skolhuvudman har ett delat ansvar for att elever med funktions-
nedsittning far tillgang till de hjadlpmedel de har behov av i skolan. Utredningens
uppfattning ar att pé ett 6vergripande plan ar ansvarsférdelningen mellan huvudméannen
klar. Med utgangspunkt i gillande lagstiftning och rddande praxis ansvarar sjukvards-
huvudmannen for personliga hjdlpmedel och skolhuvudmannen for pedagogiska hjalp-
medel, laromedel och utrustning. Beroende pé det aktuella syftet med hjalpmedlet kan
emellertid en och samma produkt vara antingen ett personligt eller pedagogiskt hjalpmedel,
laromedel eller utrustning, vilket komplicerar gransdragningen mellan huvuadméannen. For
att undvika gransdragningsproblem kan olika dtgédrder komma ifraga, t.ex. att en huvudman
tar 6ver hela ansvaret for hjalpmedel till elever. Utredningen har dock bedémt att en sddan
genomgripande forandring inte stér i proportion till problemets art. I stillet férordas en
okad lokal samverkan. De som i dag har lokala 6verenskommelser uppger att det underlattar
samarbetet. Vidare foreslas att Socialstyrelsen tar fram stod till skolhuvudmaén och sjuk-
vardshuvudmin om samordning av hjalpmedel till elever med funktionsnedsittningar,
garna med utgingspunkt i den vigledning som Hjalpmedelsinstitutet (HI) tog fram 2008.

Utredningen har i enlighet med direktiven beskrivit hur ansvarsférdelningen mellan sjuk-
vardshuvudman och ldrosdten ser ut utifran gillande lagstiftning. Utredningen gor
bedomningen att det fortydligande som gjorts bor fungera stodjande om oenighet uppstar
om vilken huvudman som ska ansvara i en viss situation.

Samordning mellan huvadmiin och mot andra stéod
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Det finns manga bestaimmelser om samordning och samverkan mellan huvudmén pé hilso-
och sjukvardsomrédet, bade pa ett allmint plan och pé individniva. Dessutom har manga
huvudmain tréaffat avtal om samverkan med andra verksamheter. Icke desto mindre brister
det emellanat i samordningen géllande enskilda. Savitt framkommit &r inte problemet
sarskilt uttalat pa hjalpmedelsomradet, men genomgaende finns det ett framtradande behov
av samordning vid utskrivning fran sluten vard. I det ssmmanhanget ar det viktigt att
behovet av hjdlpmedel beaktas. Utredningen har dock inte funnit skil att foresla nigra nya
regler.

Det finns mdjlighet att anvdnda hjdlpmedel och vilfardsteknik i storre utstrackning &n i dag
och dirigenom ge enskilda moéjlighet till ett mer sjalvstandigt liv. Individens mojlighet att
sjalv bestimma om vilken teknik som ska anvindas ar dock av avgorande betydelse.
Anvindningen av ny teknik kan ibland ge upphov till svarlosta problem av saval rattslig som
etisk karaktar.

Utredningen har undersokt reglerna om andra stod med nira koppling till hjalpmedel,
sésom bilstod och bostadsanpassnings bidrag, men inte funnit nagot behov av forandring i
syfte att 6ka effektiviteten i stodsystemen.

Kompetensbehovet i kommunerna

I kommunernas planering av sin hélso- och sjukvard samt dldreomsorg behover
rehabilitering lyftas fram ytterligare. En medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har inte
alltid erforderliga kunskaper om hjialpmedel. Utredningen foreslér att i 11 kap. hilso- och
sjukvardslagen ska inforas en ny bestaimmelse (5 §) med foljande lydelse:

Kommunen ska vid planeringen av sin hdlso- och sjukvdrd och dldreomsorg sdrskilt
beakta verksamheternas behov av kompetens i form av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. PG verksamhetsomraden som i huvudsak omfattar rehabilitering bor
finnas en medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut.

En medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut brukar kallas MAR. Syftet med
den foreslagna lagandringen ar att 6ka arbetsterapeuters och fysioterapeuters ansvar f6r en
sdker och andamalsenlig rehabilitering, innefattande tillhandahallandet av bra hjilpmedel,
inom kommunens ansvarsomrade. Mot bakgrund av att en s stor andel av hjalpmedels-
forskrivningen numera sker i kommunerna, gor utredningen bedomningen att MAR
egentligen skulle behdvas i varje kommun. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
uppmarksammat brister nar det géller att samordna hélso- och sjukvarden och social-
tjanstens resurser for de mest sjuka dldre och f till stand fungerande virdkedjor vid in- och
utskrivning fran sluten vard.

Utredningen ar medveten om att det rider brist pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter och
att forutsattningarna for att anstélla sddana varierar 6ver landet. Detta talar 4n mer for
behovet av att dessa kompetenser beaktas sarskilt i planeringen.

Myndigheten for delaktighet (MFD)

Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet i fraga om hjalpmedel som faller under hilso- och
sjukvardens ansvar. Det beh6vs dock en nationell aktor med sektorsovergripande ansvar for
hjalpmedelsfragor. Utredningen foreslar att ett fortydligande gors av MFD:s roll samt tre
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uppdrag till MFD i syfte att forstirka myndighetens arbete med individstdd; att ta fram
underlag for att oka tillgdngen till individst6d som framjar en aktiv fritid, inrattande av ett
samverkansforum for huvudman och myndigheter om teknik som individst6d och slutligen
ett uppdrag om sektorsévergripande uppféljning av teknik.

Ovriga uppdrag till statliga myndigheter

Det ar ont om vetenskapliga studier pa hjalpmedelsomradet. Utredningen foreslar darfor att
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) ges i uppdrag att i ett forsta
steg kartlagga befintligt kunskapslédge, inklusive bristande evidens och kunskapsluckor. I ett
andra steg kan genomforas systematiska 6versikter pé sarskilt angeldgna hjalpmedels-
omréden.

Vidare foreslas Socialstyrelsen fa i uppdrag att kartlagga och sprida goda exempel pa
systematiskt jamstilldhetsarbete inom hjalpmedelsomréadet. Kartliggningen bor dven
fokusera pa kompetenssatsningar inom jamstalldhet.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt vad utredningen erfar forskriver inte sjukvardshuvudménnen hjalpmedel for fritiden.
Det kan diskuteras om forslaget att lagfasta definitionen egentligen utékar det offentliga
dtagandet, enbart for att sjukvardshuvudmainnen inte foljer forarbetsuttalandena i denna
del. Samtidigt kan konstateras att inférandet av definitionen i hilso-och sjukvardslagen
kommer att innebara 6kade kostnader for sjukvardshuvudménnen, vilka berdknats till 26,5
miljoner kronor 6ver en tredrsperiod. Den arliga kostnaden darefter bedéms vara avsevart
lagre och maximalt cirka 3 miljoner kronor per ar. Bedémningen vilar p4 ett osdkert
underlag med flera antaganden, men samtidigt ar det inget som talar for hogre kostnader dn
sd. Har ska framhaéllas att hjalpmedel for motions-, sport- och hobbyverksamhet generellt
sett inte kan anses ingd i hilso- och sjukvardens ansvar. De hjalpmedel som kan bli aktuella
ar som namnts endast hjalpmedel for "vardagliga fritidssysselsiattningar i hemmet och
narmiljon.”

Regleringen av sjukvirdshuvudménnens avgifter berdknas medfora minskade érliga avgifts-
intdkter om cirka 118,5 miljoner kronor, dar den enskilt storsta delen ar avgiftsfriheten for
personer som ar 85 ar eller dldre, som berdknats kosta 104 miljoner kronor. Uppdragen till
statliga myndigheter kostar cirka 23 miljoner kronor under perioden 2018—2020 om
samtliga genomfors i enlighet med forslaget.

Utredningen foreslar att &ndringarna i hilso- och sjukvérdslagen trader ikraft den 1 januari
2019. Forslagen i 6vrigt ar inte avhéngiga lagindringarna utan kan genomforas vid valfri
tidpunkt.
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