Kommittémotion

Motion till riksdagen 2013/14:So10 a
av Eva Olofsson m.fl. (V)

med anledning av prop. 2013/14:67 Mer inflytande for den
enskilde 1 valet av hjdlpmedel

1 Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen om
begransning av uppdragen till Myndigheten for delaktighet, Konkurrensverket,

Socialstyrelsen m.fl. myndigheter.

2 Propositionens forslag

I propositionen foreslés att hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) och
patientsikerhetslagen (2010:659) dndras sa att det tydligare framgar att
sjukvardshuvudmannen ska erbjuda den enskilde att vélja hjalpmedel nér det finns olika
hjalpmedel tillgdngliga inom landstinget eller kommunen med hénsyn till den enskildes
behov och till att kostnaderna for hjdlpmedlet framstir som befogat. Virdgivaren och
den som har ansvaret for hdlso- och sjukvéarden av en patient ska se till att patienten ges
individuellt anpassad information om de hjidlpmedel som finns. Hélso- och
sjukvérdspersonalen ska medverka till att en patient ges mojlighet att vélja det alternativ
som han eller hon foredrar. Regeringen avser dessutom att ldmna ett antal uppdrag till
Myndigheten for delaktighet, Konkurrensverket, Socialstyrelsen m.fl. myndigheter for
att underldtta och folja upp genomforandet av den nya lagstiftningen. Regeringen uttalar
ocksa sin mening att det inte bor inféras nagon lag om valfrihetssystem inom
hjdlpmedelsomridet, men menar samtidigt att fritt val med eget dgande av hjdlpmedel

bor fortsatta att utvecklas.
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3 Mojlighet att valja hjalpmedel

Vinsterpartiet ser med stor tillfredsstéllelse att regeringen nu har tvingats kapitulera
fran sin dogmatiska privatiseringspolitik. Den uttalade avsikten fran regeringen har varit
att infora ett fritt val” system med checkar i linje med LOV &ven inom
hjalpmedelsomradet. Privata vinstdrivande foretag hade da kunnat ta 6ver delar av
hjdlpmedelsverksamheten och driva den med vinst. De 1 behov av hjdlpmedel hade da
blivit utlimnade till de kommersiella krafterna. Som en f6ljd av den kraftiga kritiken
fran en majoritet av remissinstanserna och funktionshinderrorelsen har regeringen
tvingats backa. Det dr en viktig seger. Horselskadades Riksforbund (HRF) har t.ex.
pévisat stora brister i de checksystem som i dag finns inom Landstinget i Stockholms
1an och i Region Skéane dér enskilda hamnar i kldm, ibland med dryga kostnader {or att
fa horapparater. Att regeringen nu avstar frén att lagstifta om saddana checksystem
innebdr att det beréttigade 1 kritiken erkénns.

Vi ser ddremot positivt pd inférandet av en hjdlpmedelsverksamhet som bygger pé
den enskildes behov och dnskningar och inte pa vad foretagen vill sdlja. De foreslagna
andringarna av hélso- och sjukvardslagen och patientsékerhetslagen innebar att

inflytandet for den som behdver ett hjdlpmedel kan oka.

4 Hjalpmedel ar det offentligas ansvar

Trots den kraftiga kritiken som finns mot den befintliga verksamheten med s.k. fritt val
med eget dgande anser regeringen att det r ett spar som &r vért att satsa pa. Savél
erfarenheter fran brukare som de utvarderingar som har gjorts visar pa sa stora problem
att detta system inte bor stimuleras eller uppmuntras ytterligare.

Det s.k. fria valet av hjdlpmedel med eget 4gande innebir att brukaren far en
rekvisition eller en “hjdlpmedelscheck™ och darefter koper sitt hjdlpmedel direkt av
leverantoren. Om den beviljade summan inte récker till det onskade hjalpmedlet far
brukaren sjdlv skjuta till mellanskillnaden.

Detta system innebdr att brukaren blir dgare till hjdlpmedlet och sjdlv fér ta det fulla
ansvaret for det. Det dr dessutom konsumentkdplagen som reglerar relationen med
foretaget som séljer hjdlpmedlet. Som vanlig konsument har man ritt att reklamera
varan om det dr fel pa den, men efter sex ménader &r det koparen som maste bevisa att
det dr ett ursprungligt fel. Svérigheter kan dock uppsta att fa ett annat tillfalligt

hjdlpmedel 1 vantan pa reparation eller leverans av nytt hjdlpmedel. Séljaren ar
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visserligen skyldig att Idimna fullgoda anvisningar om sdkerhet, installation och
anviandning, men nagon sérskild utbildning for att f4 kunskap att utnyttja sitt hjalpmedel
till dess fulla potential kan kdparen knappast rikna med.

Hjélp med modifikationer, service och reparationer kommer att kosta extra, allt under
forutséttning att foretaget finns kvar pa marknaden och har mojligheter att hjélpa till
med det. Annars maste brukaren hitta ett annat foretag som forhoppningsvis har
tillrackliga kunskaper om hjilpmedlet for att kunna reparera det.

Priset vid eget val blir inte sdllan hogre eftersom styckepriset kan pressas vid
upphandling. Det innebdr att brukaren kan fa betala ur egen ficka eftersom rekvisitionen
inte utgdr fran priset pd konsumentmarknaden. Sarskilt har detta uppmérksammats nir
det giller hjalpmedel for horselskadade, detta i ett 1dge diar hoga kostnader redan sedan
tidigare ofta dr ett problem for den enskilde brukaren, ibland 1 s& hég grad att man
avstitt frdn hjdlpmedel for att man inte har rd. Skillnader i inkomst, forsékringsskydd
m.m. fir med andra ord stor inverkan pé enskilda individers valmgjligheter vid “fritt
val”. P4 ett strukturellt plan kan man, precis som pa andra omraden, se att inslag av
marknadsldsningar i vilfarden leder till 6kade klassklyftor.

Det kommer ocksa att uppsta en okontrollerad andrahandsmarknad f6r begagnade
hjialpmedel dir funktionen inte alltid kan garanteras. Det &r enklare att stélla krav pd
hjalpmedel som ér till l&ns. Nér de aterldmnas ar hjalpmedelscentralerna skyldiga att
sakerhets- och funktionstesta samt serva hjdlpmedlen innan de ldmnas vidare. Och om
de dr trasiga och inte kan repareras sa kasseras de.

Forsoket att infora fritt val med eget 4gande pa hjdlpmedelsomradet &r precis som
regeringens andra valfrihetsreformer ett ideologiskt val. Man forlitar sig pa att
marknaden ska 16sa alla problem, 1 stéllet for att titta pa hur de offentliga systemen kan
forbattras och utvecklas mot mer valfrihet. Ansvaret forskjuts fran det offentliga till
individen.

Det skulle t.ex. vara onskvirt med en harmonisering av de olika stéd som finns:
hjalpmedel enligt hélso- och sjukvérdslagen, arbetshjdlpmedel, bostadsanpassning samt
bilstod, for att 6ka anvéndbarheten. Av det ovanstaende framgar att Vinsterpartiet anser
det oldmpligt att uppmuntra eller understodja en fortsatt anvdandning av fritt val med
eget dgande inom hjdlpmedelsomridet. Daremot behdver landsting och kommuner hjilp
att genomfora och utveckla valfrihet och inflytande for den enskilde t.ex. genom béttre
information, béttre upphandling och kompetensutveckling for forskrivare m.fl. De

uppdrag som aviseras till Myndigheten f6r delaktighet, Konkurrensverket,
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Socialstyrelsen m.fl. myndigheter bor darfor begrénsas sé att de specifikt handlar om
stod och stimulans till den valfrihet inom hjdlpmedelsomradet som omfattas av de
foreslagna dndringarna i hélso- och sjukvardslagen och patientsékerhetslagen. Nagot
stod eller stimulans till fritt valt med eget 4gande eller liknande system ska saledes inte

ingd i dessa uppdrag. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 11 februari
2014

Eva Olofsson (V)

Bengt Berg (V) Marianne Berg (V)
Amineh Kakabaveh (V) Lars Ohly (V)
Lena Olsson (V) Mia Sydow Molleby (V)
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