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Kungl. Maj:ts proposition angaende éindrad organisation av verksam-
heten med hjilpmedel for handikappade m. m.; given Stockholms
slott den 3 mars 1972.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av
statsradsprotokollet Gver socialirenden, foresla riksdagen att bifalla de
forslag om vars avlatande till riksdagen foredragande departementschefen
hemstiillt.

GUSTAF ADOLF

SVEN ASPLING

Propositionens huvudsakliga innehali

Den tekniska och medicinska utvecklingen och det dkade utbudet av
handikapphjilpmedel stiller allt storre krav pa en rationell organisation
for att tillforsikra de handikappade goda och dndamaélsenliga hjilpmedel.

Mot denna bakgrund foreslas i propositionen en samordning och ef-
fektivisering av upphandlingsforfarandet i fraga om handikapphjilpme-
del. Vidare foreslas att socialstyrelsen forstirks med ett hjalpmedelsrad
for att bitrida styrelsen med erforderliga beddmningar inom hjilp-
medelsomradet,

I propositionen foreslds dven att vissa pa hjilpmedelsforteckningen nu
upptagna forbrukningsartiklar for handikappade skall tillhandahéllas av
apoteken fr. 0. m. den 1 januari 1973 och att kostnaden for dessa for-
brukningsartiklar frdn samma tidpunkt skall betalas genom sjukforsik-
ringen.

I propositionen anges ocksa riktlinjer for ett forenklat bidragsforfa-
rande for enklare hjilpmedel och for dndrade bidragsregler for vissa
hjilpmedel. Anslaget for bidrag till vissa hjdlpmedel for handikappade
foreslas for nista budgetar till 135 milj. kr.

1 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 24

Prop. 1972: 24
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Utdrag av protokollet Gver socialiirenden, hallet infor Hans Maij:t
Konungen i statsradet pa Stockholms slott den 3 mars 1972,

Nidrvarande: statsministern PALME, ministern for utrikes #rendena
WICKMAN, statsriden STRANG, ANDERSSON, JOHANSSON,
HOLMQVIST, ASPLING, NILSSON, LUNDKVIST, ODHNOFF, MO-
BERG, BENGTSSON, NORLING, LOFBERG, LIDBOM, CARLSSON,
FELDT.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Aspling, anmiler efter ge-
mensam beredning med statsridets Ovriga ledamiter friga om dndrad
organisation av verksamheten med hjilpmedel for handikappade m. m.
och anfdr.

I prop. 1972: 1 (bil. 7 s. 182) har Kungl. Maj:t foreslagit riksdagen,
att i avvaktan péa sirskild proposition i dmnet, till Bidrag till vissa hjilp-
medel for handikappade for budgetiret 1972/73 berikna ett forslagsan-
slag av 135 milj. kr. Jag anhéller att nu fi ta upp dessa fragor.

Inledning

Hjilpmedelsgruppen! har i september 1971 avlimnat betinkandet (Ds
S 1971: 4) Hijilpmedelsverksamhetens organisation. I betinkandet
foreslas att socialstyrelsen forstirks med ett hjilpmedelsrdd. For att
rationalisera den starkt splittrade inkopsverksamheten foreslar gruppen
att en statlig upphandlingsnimnd f6ér handikapphjdlpmedel inrittas. For
att forenkla landstingens utlimning av vissa enklare och vanligen fore-
kommande hjilpmedel foreslds statsbidraget {6r dessa hjilpmedel utgd
i form av ett samlingsbidrag. Betriffande vissa forbrukningsartiklar
avsedda for handikappade foOreslas distribution genom apoteken och
kostnadstickning fran den allmiinna fOrsikringen.

Over hjélpmedelsgruppens betinkande har efter remiss avgetts ytt-
randen av socialstyrelsen, riksférsikringsverket, riksrevisionsverket, ut-
rustningsniimnden for universitet och hogskolor, arbetsmarknadsstyrel-
sen, styrclsen for teknisk utveckling, direktionen for karolinska sjukhu-
set, statens handikapprad efter hérande av handikapporganisationer, han-

1 Kanslirddet Ake Fors, ordférande, departementssekreteraren Sven-Erik

Tengvall och Overingenjoren Sigfrid Wennerberg. Gruppen har bitritts av 9
experter.
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dikappinstitutet, Apoteksbolaget, forvaltningsutskotten i samtliga lands-
ting utom Goteborg och Bohus lins landsting, sjukvardsstyrelserna i
Gotlands och Malmo kommuner, Svenska kommunfdrbundet, Svenska
landstingsforbundet, Sveriges kommunaltjinstemannaférbund, Svenska
hilso- och sjukvirdens tjinstemannaférbund efter horande av Svensk
sjukskoterskeforening, Sveriges ldkarforbund efter horande av berdrda
likargruppers féreningar och Legitimerade sjukgymnasters riksforbund.
Yttranden har vidare inkommit fran De handikappades riksforbund och
Riksforbundet for utvecklingsstorda barn, Gver vilka statens handikapp-
rad yttrat sig, Handikapporganisationernas centralkommitté samt Sveri-
ges bandagisters forcning.

Nuvarande verksamhet

Handikappvird i mera organiserade former pabdrjades inom vanfore-
foreningarna. Dessa foreningar byggde kring sekelskiftet upp en viss
organisation for att tillhandahalla handikappade bjilpmedel, frimst pro-
tescr. Ar 1915 borjade landstingen och de landstingsfria stiiderna Jdimna
ckonomiskt stod till kostnaderna for stodjebandage och proteser som or-
dinerades vid vanfOreanstalterna. Ar 1937 Overtog staten motsvarande
bidragsgivning, vilken ar 1941 vidgades till att dven gilla hjdlpmedel
som ordinerats vid lasarettens ortopediska avdelningar.

Tillhandahallandet av hjidlpmedel at handikappade &r nu en angeli-
genhet for sjukvardshuvudminnen inom ramen for och i anslutning till
sjukvardsuppgiftcrna. Deras hjilpmedelsverksamhet avser ordination, ut-
provning, trining, provning, anpassning, information, radgivning, in-
struktion, demonstration, tillverkning, utldning och reparation. Staten
har tagit pa sig ett successivt vixande ansvar for verksamheten genom att
limna sjukvardshuvudminnen statsbidrag till anskaffandc av hjilpmed-
len. Numera omfattar statsbidragsgivningen till sjukvardshuvudmiinnen
en ling rad hjilpmedel av olika slag. I princip har statsbidraget alltsedan
sin tillkomst avsett hjilpmedel som handikappade behdver och anviinder
i sina sociala funktioner utanfor sjukvarden.

Hjidlpmedelskungérelse och hjdlpmedelsforteckning

Kungorelsen (1968: 238) om statsbidrag till vissa hjalpmedel f6r handi-
kappade (indrad 1970: 409) anger under vilka forutsittningar statsbidrag
limnas till hjilpmedel for handikappade. Med anledning av kungdrelsen
har socialstyrelsen utfirdat tillimpningsforeskrifter (cirkulir den 14
juni 1968, MF nr 27) samt upprattat hjdlpmedelsforteckning. Hijilp-
medelsférteckningen har fortlopande kompletterats genom en rad cirku-
liirskrivelser frén socialstyrelsen.

Att ett hjilpmedel &r statsbidragsberdttigat innebdr att staten stir
for den kostnad som hjilpmedlet, i funktionsmissigt och estetiskt god-
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tagbart utférande, betingar pa den allménna marknaden. Statsbidraget
beviljas och utbetalas av socialstyrelsen. Bidragsmottagare #r landsting,
kommuner utanfor landsting och vissa sjukvardsinstitutioner.

Hjilpmedelskungorelsen anger inte nirmare vem som skall anses
som handikappad. Ordinatéren avgdér om handikappet ir sadant att
hjilpmedel behovs och kan tillhandahéllas med statsbidrag. Socialstyrel-
sen har dock i friga om hjdlpmedel for den dagliga livsforingen i till-
limpningscirkulidr uttalat, att med handikappad avses en person med
fysisk eller psykisk skada som medfGr sirskilt behov av sadant hjilp-
medel. Vidare har styrelsen i tillimpningscirkuldret angivit vissa rikt-
linjer for statsbidragsgivning och ordination av vissa andra hjilpmedel.

Dc handikappades alder eller ekonomiska forhallanden har ingen be-
tydelse for tilldelningen av hjilpmedel. Behovet av hjilpmedel far emel-
lertid inte vara tillfilligt. Statsbidrag utgdr nidmligen inte om behovet
av hjilpmedel bestar endast under akut sjukdom. Ett sddant hjilpmedels-
behov skall tillgodoses inom sjukvarden.

Den handikappade far hjdlpmedlet f6r eget bruk. Enligt huvudregeln
skall tva villkor uppfyllas for att handikappade skall fi hjilpmedel med
statsbidrag:

1) Hjilpmedlet skall vara upptaget i hjalpmedelsforteckningen.
2) Hjdlpmedlet skall ha ordinerats av ordinationsberittigad befattnings-
havare.

I och med att socialstyrelsen for upp hjdlpmedlet i hjdlpmedelsfor-
teckningen ir det statsbidragsberdttigat. Innan socialstyrelsen beslutar
hirom skall handikappinstitutet ha provat hjilpmedlet fran teknisk och
funktionell synpunkt. Vissa hjdlpmedel ar dock undantagna frin sadan
provning. Vidare giller en undantagsbestimmelse for sirskilt kostsamma
hjilpmedel, dvs. de hjalpmedel som inklusive mervérdeskatt kostar mer
dn 5 000 kr. For att ett sidant hjidlpmedel skall bli statsbidragsberiittigat
skall den som utfirdar ordinationen understilla socialstyrelsen #rendet
i det enskilda fallet. Socialstyrelsen fattar beslut om statsbidrag skall utga
i just detta fall och understiller sitt beslut Kungl. Maj:t for godkén-
nande.

I princip far ett hjalpmedel ordineras i det antal exemplar som behdvs
for att den handikappade skall f& erforderlig hjalp. I friga om vissa hjilp-
medel finns dock sirskilda bestimmelser.

Statsbidraget #r avsett att ticka hela kostnaden f6r hjilpmedlet och
utgar dven till fraktkostnad, som star i samband med anskaffande, for-
hyrning eller i vissa fall reparation av statsbidragsberittigade hjilpmedel.

Forutsittning for att den handikappade skall fa hjilpmedel med stats-
bidrag ir att han erhéllit ordination pd hjilpmedlet. Ordinationsritt till-
kommer innehavare av vissa tjanster som likare, sjukgymnaster, arbets-
terapevter och distriktsskbterskor. Bestimmelserna om- ordinationsritt
anges i hjalpmedelsforteckningen.
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Handikappinstitutets uppgifter

Handikappinstitutet borjade sin verksamhet den 1 juli 1968. Institutet
har enligt av Kungl. Maj:t faststdllda stadgar till &ndamal att frimja,
samordna och medverka i utvecklings- och forskningsarbete inom om-
radet £6r tekniska hjilpmedel och andra atgirder for olika grupper handi-
kappade. Institutet har salunda bl. a.

att f6lja utvecklingen pa hjilpmedelsomradet,

art utarbeta och fortlopande revidera ett langsiktigt program for
forsknings- och utvecklingsarbete,

art samordna verksamhet av ifragavarande slag som bedrivs pa skilda
hall,

att i lampliga former spnda kidnnedom om tekniska h]alpmedel och
andra atgidrder f6r handikappade,

att bevaka behovet av, ta initiativ till och medverka i utbildning av
personal inom sitt verksamhetsomrade,

att ta initiativ till och medverka i testning och egenskapsdeklaration
av tekniska atgirder och hjilpmedel for handikappade samt bedéma
dessas limplighet for handikappade, _

att till socialstyrelsen avge utlitande betrdffande hjdlpmedel som pré-
vats av institutet.

Kostnadsutvecklingen pa hjilpmedelsomrddet

Hjilpmedelskostnaderna har ©kat starkt i omfattning. Budgectéret
1960/61 uppgick statsbidraget till hjdlpmedel at handikappade till 8
milj. kr. Budgetiret 1970/71 var motsvarande kostnad 121 milj. kr
Sjukvardshuvudminnens kostnader for tillhandahallandet av hj'zilpmed-
len #r inte ndrmare redovisade men torde ha dkat i motsvarande takt.

Hela 1960-talet karakteriseras av betydande utvidgningar av statsbi-
dragsgivningen till handikapphjilpmedel. Ar 1962 blev hela kostnaden
for hjilpmedlet bidragsberittigande. Inkomstprdvningen vid utlimning
av horapparater bortfoll. Bidrag till hjirtstimulatorer inférdes. Ar 1964
vidgades statens engagemang ytterligare, bl. a. genom bidrag till ADL-
hjidlpmedel (hjalpmedel for den dagliga livsfﬁringeh).

Giillande bestimmelser, som infordes ar 1968 (prop. 1968: 41, SU
1968: 88, rskr 1968: 206) efter forslag av handikapputredningen, med-
forde bl a. att statsbidrag dven utglr till hjilpmedel for den dagliga
livsféringen som inte #r specialkonstruerade for handikappade, t.ex.
hushéllsmaskiner och elektriska skrivmaskiner. Vidare borjade statsbi-
drag utgd for speciella hjilpmedelstyper som peruker, vadutfyllnader,
brost- och Sgonproteser. Den av socialstyrelsen utfirdade hjilpmedels-
forteckningen omfattade i juli 1971 ca 450 hjalpmedel.

Nytillkomna hjilpmedel och sjukvirdshuvudminnens ckade rehabili-
teringsverksamhet torde ha haft en avgdrande betydelse for kostnads-
utvecklingen. Som ett exempel kan nidmnas att antalet arligen utlimnade
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horapparater mer dn fordubblats under 1960-talet — fran ca 13 000 ar
1961 till ca 30 000 &r 1970. Det Skade antalet dldringar, storre méojlig-
heter att Gverleva t. ex. trafikolycksfall och medf6dda handikapp har
ocksa bidragit till kostnadsutvecklingen.

Foljande tabell avser att ge en bild av kostnadsfordelningen mel-
lan de under budgetaret 1970/71 utdelade hjilpmedlen. Tabellen visar
kostnaderna for olika grupper av utlimnade hjéilpmedel samt vissa an-
talsuppgifter for dessa enligt socialstyrelsens redovisning.

Sjukvardshuvudminnens hjilpmedelsorganisation

Sjukvardshuvudminnen har efter hand byggt upp en sirskild organisa-
tion for hjilpmedelsverksamheten. Denna organisation Ar cmellertid
inte enhetlig. Hos vissa sjukvardshuvudmin dr den vil utbyggd, medan
den pé andra hall har mindre omfattning,

Handikappinstitutet har i samrdd med Svenska landstingsforbundet
utarbetat ett forslag till organisation av hjiilpmedelsverksamheten hos
sjukvirdshuvudménnen. I anslutning till denna avser socialstyrelsen att
inom kort ge ut en viigledande information avsedd for sjukvardshuvud-
ménnen, varvid man utgar fran att ctt centralt organ for hjilpmedelsfor-
sOrjningen bor byggas upp inom varje sjukvardsomride, Av flera skiil
har det bedomts motiverat att som regel inordna hjilpmedelsverksam-
heten i sjukvirdsorganisationen. Det ir ocksa angeliget att fa till stind
cn om mdjligt likartad organisation i samtliga sjukvardsomraden.

De funktioner som bor aligga hjilpmedelsorganen anses i ett inled-
ningsskede béra avse samtliga hjilpmedel utom ortopediska och horsel-
tekniska hjialpmedel och bl. a. omfatta utredning och administration,
ansvar for tillhandahéallande av hjilpmedel, medverkan vid bl. a. teknisk
anpassning av hjilpmedel, information om hjilpmedelsfrigor och med-
verkan vid utprovning och anpassning av hjilpmedel.

Med hinsyn till behovet av differentierad teknisk service och till varie-
randc lokala forutsittningar har det beddmts rationellt att bygga upp en
organisation med hjilpmedelsorgan pd olika nivder. Socialstyrelsen re-
kommenderar att det inom varje sjukvirdsomréide inrittas ett organ for
behovlig, inte specialiserad teknisk service inom omridet. P4 sjukvérds-
regional niva bor vidare tillskapas ctt hjidlpmedelsorgan som far sddana
resurser att det ocksd kan tillgodose behovet av kvalificerad teknisk
service for samtliga i sjukvdrdsregionen ingdende sjukvérdsomraden.
Béda typerna av hjilpmedelsorgan bor for anpassnings-, reparations-
och servicearbeten fé tillgang till egen verkstad samt pa heltid anstillda
tekniker.
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Statsbidragskostnaderna for handikapphjilpmedel under budgetdret
1970/71 fordelade pé olika grupper samt vissa antalsuppgifter om ut-
limnade hjilpmedel

Kostnader

Antal 1 000-tal procent

kronor
Siirskilt kostsamma hjiilpmedel
Rullstolar Meyra 35 46 299 0,2
Rulistolar Meyra 430 15 85 0,0
Rullstolar Permobil 49 1720 1,4
Elektriska skrivmaskiner med
possumaggregat 5 52 0,0
Tippsédngar av SVCR:s tillverkoing 14 56 0,0
Andra hjilpmedel
Ortopediska hjalpmedel
Proteser, stodjebandage, ortopediska skor 133 637 35452 29,3
Halfotsinligg av speciell typ . 1416 1,2
Reparation av ortopediska hjilpmedel .. 3430 2,8
Rullstolar
Manuella rullstolar 6 706 7903 6,5
Elektriska rullstolar 518 2253 1,9
Manuella och motordrivna invalidvagnar 855 2031 1,7
ADL-hjalpmedel sdrskilt avsedda for
handikappade
Bandagemateriel m. m. for bandagering
av kutana stomier .. 4254 3,5
Hjilpmedel for patienter med urin-
inkontinens och urinretention .. 3414 2,8
Elektriska lyftblock 144 393 0,3
Ovriga ADL-hjilpmedel .. 23 381 19,3
ADL-hjilpmedel ef sarskilt avsedda for
handikappade
Hushéllsmaskiner 4 240 4092 3,4
Bandspelare 2155 1445 1,2
Elcktriska skrivmaskiner 399 486 0,4
Hjilpmedel fér hygieniska bestyr m. m. . 2028 1,7
Ovriga hjalpmedel
Elcktriska hjartstimulatorer .. 5542 4,6
Talapparater .. 69 0,0
Horapparater .. 14 109 11,7
Brdostproteser .. 1379 1,1
gonproteser .. 378 0,3
Peruker 3354 3152 2,6
Rygg- och vadutfyllnader .. 38 0,0
Kontantbelopp till invalidbilar 363 897 0,7
Reparationer av rullstolar, jinvalid-
vagnar och bandspelare .. 1309 1,1

Summa .. 121 063 100 -
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Ortopediska verkstider

Den ortopediska varden replierar i protes- och bandagetekniskt avseen-
de pi sdrskilda verkstadsenheter. Det finns ett 30-tal ortopediska verk-
stider i landet. Ungefir hilften av de ortopediska klinikerna har tillgang
till verkstidder drivna av respektive sjukvardshuvudman, medan Gvriga
ortopediska kliniker har avtal om ortopedteknisk service fran foretag
utanfor sjukvardsorganisationen. Ortopedskomakeri skots genom verk-
stiderna i skiftande organisationsformer.

Ortopedverkstddernas utgifter ticks i alit vésentligt av de inkomster
som de far for de statsbidragsberdttigade hjdlpmedlen. Under budget-
aret 1970/71 svarade de ordinerade ortopediska hjidlpmedlen for nirma-
re 37 milj. kr. eller 30 % av statsbidragskostnaderna.,

Horseltekniska hjalpmedel

Audiologiska avdelningar och Gronkliniker har horcentraler for hor-
apparatutprovning och viss teknisk service. Landstingens inkOpscentral
(LIC) har om hand stérre delen av behovlig reparationsservice av hor-
apparater. Installationer av ljusindikatorer, teleslingor etc., utférs av
LIC och vissa andra foretag.

Vid 36 av landets totalt 46 horcentraler utlimnades ar 1970 samman-
lagt 57 446 horapparater och andra horseltekniska hjilpmedel (tele-
slingor, hortelefoner, forstirkare o. d.). I genomsnitt utliimnade sdledes
varje horcentral 1 596 sédana hjidlpmedel. Uppriiknat pd landets samt-
liga horcentraler kan antalet utlimnade horselhjilpmedel beriknas till
drygt 73 000 under ar 1970, ddrav ca 30 000 horapparater. For budget-
aret 1970/71 var statsbidragskostnaden for horapparater m. m. drygt
14 milj. kr.

Sjukvdrdshuvudmdnnens inkdpsrutiner

Nagra statliga anvisningar for hur sjukvardshuvudminnen skall upp-
handla hjilpmedel har inte utfirdats. Inkdpen av hjilpmedel &r som
regel inte samordnade med Ovrig upphandling. Mycket varierande in-
kopskillor utnyttjas, och styckekostnaderna for ménga hjdlpmedel av
samma typ visar betydande variationer. En av hjilpmedelsgruppen ge-
nomford undersbkning visar bl, a, att atta sjukvardshuvudmin tillimpar
avropsavtal for vissa hjilpmedel. I dvervigande antalet fall avser avtalen
forbrukningsartiklar. Tre sjukvardshuvudmin utnyttjar emellertid
denna upphandlingsform “dven for andra hjilpmedel. For dessa huvud-
min innebir avropsavtalen enligt uppgift genomgdende foérménligare
priser och en betydligt forenklad administration,

I de fall dé lagerhallning av frekventa och billiga hjilpmedel inte fére-
kommer anskaffas dessa pd samma sitt som vid rekvisition av dyrare
hjilpmedel, dvs. hjilpmedlen rekvireras i enstaka exemplar fran leve-
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rantoren. Tillvigagingssittet kan -medfGra att ett hjilpmedel belastas -
med sa stora kostnader for frakt, expeditionsavgift, fakturering, embal- -
lage m.m. att dessa Overstiger kostnaden for sjilva hjilpmedlet. Ad-
ministrationen blir dessutom -betungande och kostsam for sjukvirdshu-
vudmannen di det hir dr friga om tusentals rekvisitioner.

For den handikappade medfor det senast redovisade rekvisionssyste-'
met inte sillan lang leveranstid och kan medfdra problem och besvir i
samband med uthdmtning av hjidlpmedlet vid postkontor eller jirnvigs-
station. '

Stora skillnader i hjilpmedelstilidelningen

Hjilpmedelskostnaden per invinare dr mycket véaxlande mellan de
olika sjukvirdsomridena. Riksgenomsnittet for utbetalat statsbidrag,
fordelat efter invanarantal, var 13:'10 kr. 4r 1970. Som illustration till
de stora skillnaderna kan nimnas att-tva sjukvirdsomraden med ungefir
lika stor folkmingd redovisade kostnader om 4: 30 kr. resp. 13: 60 kr.
per invanare. Skillnaderna torde frimst bero pé att resurserna for hjilp-
medelstilldelningen inte #r likformigt utbyggda och i viss méan pa att
olika praxis tillimpas av ordinatdrerna.

Hjilpmedelsgruppens forslag
Allmiinna synpunkter

Hjidlpmedelsgruppen konstaterar att samhillet under det géngna ar-
tiondet pa ett klarare satt dn forut blivit medvetet om handikappades
sirskilda behov och med allt storre kraft verkat for att tillgodose dessa.
Atgirderna skall tillgodose varierande behov och de syftar till att handx-
kappade skall kunna leva som andra.

Hjilpmedelsverksamhetens dndamél dr att forse handikappade med
de hjilpmedel som med hinsyn till handikappets art behovs i det en-
skilda fallet. Det kan gilla protes a4t en amputerad, rullstol at en for-
lamad, krandppnare it en person med nedsatt handfunktion eller hor-
apparat at en horselskadad. Omradet ar omfattande och innesluter de
flesta av det dagliga livets aktiviteter. ' '

Hjidlpmedelsverksamheten bdr inte ses som en isolerad rehabiliterings-
insats utan som en integrerad del i ett stdrre samordnat helt. Manga
handikappade behover anlita flera slags socialtjiinst for att kunna leva
sjilvstindigt och oberoende. Bostaden behéver i ménga fall anpassas
till individuella behov och dirfér f& sirskild utrustning och stdrre ut-
rymmen. I bostaden behdvs dessutom ofta personlig hjilp t. ex. av hem-
samarit. I kringmiljon, for arbete och andra aktiviteter, kan behGvas
firdtjinst. For barn och ungdom — och #ven for vuxna som i Skande
omfattning gbr ansprdk pa utbildning — méiste undervisningen goras till-
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gidnglig genom sarskilda personella och tekniska insatser. Detsamma gil-
ler utformningen av arbetsmiljo och arbetsplatser for att handikappade
skall kunna fa och behilla anstéllning.

Det dr totalmiljon som skall goras tillginglig. For den samtidiga an-
passningen av skilda funktioner bor &tgirdssystemet, i vilket hjilpme-
delsverksamheten ingér som en viktig del, hanteras samordnat. Hirige-
nom utvinns den bista effekten. Utvecklingen gir ocksd entydigt mot ett
Okat samrad mellan samhillsorganen.

Hjdlpmedlen dr i ménga fall nédvindiga for att handikappade skall
kunna leva oberoende av andras hjidlp. Handikappade kan med hjilp
av proteser och redskap bo kvar i sin egen bostad, skota sitt arbete och
dven i Ovrigt ordna sitt liv efter egna dnskemal och intressen. I dtskilliga
fall, dar hjilpmedlen inte dr dirckt nddvindiga for den enskildes sociala
funktioner, ger de en 6kad stkerhet, bekvimlighet och trygghet.

En vil utbyggd och fungerande hjilpmedclsverksamhet har ocksa
samhiillsekonomiska cffekter. Dessa iir av huvudsakligen tva slag, nim-
ligen minskade véardkostnader och moijlighet for den handikappade att
aktivt delta i arbetslivet.

I samma man som hjilpmedel goér det mojligt for handikappade att
klara sig sjdlva, minskar deras behov av kvalificerad institutionell och
annan specialvird. For sjukviardshuvudmiinnen kan hjilpmedlens 1on-
samhct mitas i minskade kostnader for sjukvard. Aven dyra hjilpmedel
ir med detta betraktelsesitt snabbt betalade. Fér den kommunala social-
varden innebir hjilpmedlen en aviastning som gor det mojligt for per-
sonalen att dgna sig at andra som beh&ver personlig hjalp och omsorg.

For ménga handikappade utgor hjilpmedlen en forutsiittning for att
de skall kunna skota ett arbete och dirmed klara sin forsorjning och
fullgéra de skyldigheter som allmiint &vilar medborgarna. Hjidlpmedels-
verksamheten blir ddrigenom ekonomiskt 16nsam bade for den cnskilde
och for sambhillet.

Hjilpmedelsgruppen framhaller att det finns ett behov av att bittre
#n nu definiera begreppct hjilpmedel f6r handikappade. Grénsdrag-
ningen mellan egentliga handikapphjilpmedel och hjdlpmedel i sjuk-
virdande verksamhet ir silunda cnligt gruppens asikt inte tillfredsstil-
lande. Det #r med hdnsyn till det delade finansiella ansvaret angeldget
att s sikert som mdjligt bestimma vad som &r hjdlpmede! i hjilpme-
delskungorelsens mening for att kunna &tskilja dessa fran siddana hjilp-
medel som anvinds inom sjukvirden (terapevtiska hjilpmedel). Denna
begreppsbestimning har dock visat sig svar att gora bl. a. darfor att
samma slags hjilpmedel i ménga fall anviinds bide i och utanfor sjuk-
varden. ' '
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Hjalpmedelsrad i socialstyrelsen

Sambhillets ansvar och uppgifter nir det giller tillhandahillandet av
hjilpmedel &t handikappade &r omfattande. De insatser som gors 4r av
flera olika slag. Det giller analyser av behov, medicinska, sociala
och psykologiska beddmningar, tekniska vérderingar, inkGp och distri-
bution av hjidlpmedel samt tickning av hjilpmedeclskostnaderna. Det dka-
de utbudet av hjdlpmedel, teknikens och medicinens utveckling samt ut-
byggnaden av den sociala verksamheten stiller nya och 6kade krav pa
sambhiillet.

Huvuddelen av statens insatser sker genom socialstyrelsen. Denna har
att fortldpande folja hjilpmedelsverksamhetens omfattning, utformning
och utveckling samt paverka dess inriktning frin medicinska, sociala
och tckniska synpunkter under beaktande av sambhillets mdjligheter att
ekonomiskt och pi annat siitt stodja verksamheten. 1 socialstyrelsens an-
svar och uppgifter inom hjilpmedelsomradet ingar att f6lja den stindiga
férindring och utveckling som pagdr. Det gir inte att hélla fast vid en
ging for alla givna bedomningsgrunder och stillningstaganden. Bedém-
ningarna ir beroende av den medicinska och tekniska utvecklingen, den
allminna sociala standarden och de socialpolitiska viirderingarna. Det &r
diirfor nddviindigt att socialstyrelsen har tillgang till speciell sakkunskap
for att fortldpande kunna folja den méngskiftande utvecklingen till hjilp
f6r samhiillsorgancns bedomning av de insatser som behdver goras.

Hjilpmedlen var tidigare nistan uteslutande hantverksmissigt fram-
stillda produkter. I dag &r de i allt storre uvtstriickning industriellt till-
verkade. Den nuvarande hjilpmedelsforsorjningen skiljer sig ocksa avse-
virt fran den tidigare vad betriiffar utbuds- och forsiljningsprinciperna.
I dag sker ett aktivt utbud med utnyttjande av kommersiell f6rsiljnings-
teknik dir man riktar sig bide till den handikappade sjilv och till ordina-
toren. Samhiillet har att tillse att handikappade far fullgoda och for sitt
dndamal lampliga hjilpmedel. Samtidigt maste samhiillet bevaka att de
ekonomiska resurser som genom hjilpmedelsanslaget stélls till handi-
kappades forfogande blir si effektivt anviinda som mojligt. Det ir diir-
for angeliget att samhillet moter de kommersiella intressena med sak-
kunnig bedémning av hjdlpmedlen ur savil medicinsk-teknisk som so-
cial-medicinsk synpunkt och dirvid dven alltid beaktar dc eckonomiska
aspckterna.

De uppgifter som avilar socialstyrelsen dr kvalitativt och kvantitativt
av den omfattningen att hjilpmedelsgruppen finner det nodvindigt med
en forstirkning av styrclsens resurser. Gruppen foreslar dirfor inréttan-
det av ett hjilpmedelsrdd inom socialstyrelsen. Hjdlpmedelsradet skall
vara ett sakkunnigorgan som skall bistd styrclsen med bedémningar och
rid inom hjilpmedelssektorn.
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Det &r enligt gruppens mening viktigt att det foreslagna hjdlpmedels--
radet bade har kinnedom om hjilpmedelsverksamheten i dess helhet och
nira kontakt med verksamheten ute pa filtet. Radet bor kontinuerligt
folja verksamheten centralt, regionalt och lokalt. Det bor ocksa ingd i
ridets uppgifter att medverka i inforskaffandet av sidant material att
behovsanalyser och prognoser for den fortsatta verksamheten kan upp-
rittas, Hjidlpmedelsradet bor vidare folja forskning och utveckling inom
omrédet. '

Det dr viktigt att tillhandahallandet av hjilpmedel at handikappade
sker rationellt och med effektivt utnyttjande av samhillets resurser. Ré-
det bor i dessa fragor samarbeta med det organ som hjilpmedelsgruppen,
enligt vad i det foljande redovisas, foreslar skall inrdttas med uppgift
att svara for inkop m. m. av hjilpmedel.

Med hinsyn till samhdllets kostnader for hjilpmedelsverksamheten
ar det viktigt att denna kontinuerligt analyseras till omfattning, inrikt-
ning och effektivitet. I detta sammanhang understryker hjilpmedelsgrup-
pen behovet av att effekten av olika hjidlpmedel foljs upp. Réadet bor
vidare medverka till att handikappades hjilpmedelsbehov tillgodoses i
rationella former och med bdsta méjliga utnyttjande av de medel som
samhdllet stiiller till forfogande.

Hjilpmedelsradets verksamhet kommer att spanna 6ver stora omré-
den. For att pa ett tillfredsstillande sétt kunna fullgéra sina uppgifter
bor dirfor radet kunna anlita sakkunniga, i forsta hand sddana som &r
knutna till socialstyrelsen, handikappinstitutet och handikapporganisatio-
nerna. Rédet bor kunna ha egna Gverliggningar med olika myndigheter,
inforskaffa uppgifter o.d. frin dem samt gora de undersSkningar och
utredningar som kan erfordras, Socialstyrelsens beslutanderitt i hjilp-
medelsfrigor bor kunna delegeras till radct i den omfattning styrelsen
bestammer.

Inom hjilpmedelsridet kan fragor aktualiseras pa radets eget initiativ,
genom framstillning eller remiss frin socialstyrelsen, handikappinstitutet,
den av gruppen foreslagna upphandlingsnimnden fér handikapphjilp-
medel, sjukvirdshuvudminnen samt andra statliga och kommunala myn-
digheter m. fl. Handikapporganisationerna, som foretrdder manga skilda
konsumentintressen, har sjilvfallet mojlighet att framfora sina synpunk-
ter. Radets stillningstaganden bor i alla drenden — utom dir delegering
skett — resultera i forslag till socialstyrelsen, som sedan beslutar eller av-
ger yttrande i fragan. ' ' '

Socialstyrelsen bor som nu fora hjidlpmedelsforteckningen, Liksom
nu bor styrelsen, i friga om hj'zilpmedél som kostar mer in 5000 kr.,
alltid inhimta Kungl. Maj:its medgivande att féra upp hjilpmedlet p3
hjilpmedelsforteckningen. ' C N

Emellertid 4r det angeliget att Kungl. Maj:t 4ven i andra fall har ett
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direkt inflytande pd frigan om vilka hjilpmedel som fOrklaras stats-
bidragsberittigade. Den totala kostnaden for ett -visst hjilpmedel, som i
och for sig dr visentligt billigare dn 5 000 kr., kan med hinsyn till
hjélpmediets ordinationsfrekvens och foreliggande samlade behov av
hjdlpmedlet bli avsevirt storre dn for ett mycket kostsamt hjdlpmedel
som ordineras i f3 exemplar. I sidana fall bor socialstyrelsen inhidmta
Kungl. Maj:ts medgivande att féra upp hjilpmedlet ifriga p& hjilpme-
delsfrteckningen.

Avgoranden av principiell betydelse bor likasd ankomma pa Kungl.
Maj:t. Det kan hir vara friga om helt nya slag av hjilpmedel som tidi-
gare inte varit statsbidragsberittigade. Det totala behovet av hjdlpmedlet
kanske dr svarbedombart och det kan finnas skél att inledningsvis, tills
erfarenhet om hjilpmedlets betydelse har vunnits, med visst villkor eller
forsoksvis fora upp hjilpmedlet pd hjidlpmedelsforteckningen. Det kan
ocksa tinkas att andra finansieringsformer for hjidlpmedlets tillhanda-
héllande bor Overviigas.

Det bor ankomma pa socialstyrelsen och hjdlpmedelsradet att tilise
att de allminna riktlinjerna f6r verksamheten blir kénda och iakttas av
dem som medverkar déri. Bl a. bor ordinatorernas behov av informa-
tion uppmirksammas. 1 frigor som grinsar till andra dmbetsverks an-
svarsomraden — t.ex. skoloverstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen, bo-
stadsstyrelsen ~ bor hjilpmedelsridet ta initiativ till samarbete.

Hjilpmedelsradet bor utses av Kungl. Maj:t for en tid av tre &r. Det
foreslas bestd av hogst sju personer. Ledamoéterna bor ha bred erfarenhet
av hjilpmedelsverksamheten. Ordforande i ridet fOreslds vara avdel-
ningschefen fér den avdelning inom socialstyrelsen under vilken hjilp-
medelsfrigorna sorterar. De 6vriga ledaméterna bor foretrida framsta-
ende sakkunskap pé olika omriden som ingér i eller sammanhénger med
hjilpmedelsverksamheten.

Sekreterare i radet foreslds vara foredraganden for hjilpmedelsfragor
i socialstyrelsen. Dirutdver maste finnas behovlig personal f6r foredrag-
ning, utarbetande av forslag till yttranden, utredningar etc. Denna per-
sonal bdr vara placerad inom socialstyrelsens byrd LA 1.

Upphandlingen av hjilpmedel

Hjilpmedelsgruppen konstaterar att det inte finns nagra statliga fore-
skrifter for hur sjukvirdshuvudménnen skall organisera inkdpen av
hjdlpmedel. Huvudménnen #r fria att inkdpa hjilpmede! frin den leve-
rantdr de finner 1implig och pa de villkor som i varjc sdrskilt fall stir
till buds. Foljaktligen skiftar inkOpsrutinerna starkt. Vanligen inkops
hjdlpmedlen frin ett stort antal leverantdrer. Ofta anskaffas iven enkla
och vanligen férekommande hjilpmedel i enstaka exemplar till i stort
sett butikspriser.
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Sa linge hjilpmedelsverksamheten hade en forhéllandevis blygsam
omfattning innebar denna mindre rationella upphandling inga betydande
merkostnader for staten. Verksamhbetens snabba expansion under 1960-
talet och senare har emellertid forindrat liaget. Att upphandlingen av
ett omfattande och méngskiftande sortiment artiklar till en kostnad for
statsverket av over 120 milj. kr. under ett budgetar sker praktiskt taget
utan nigon som helst statlig samordning eller medverkan maste ur stats-
finansiella synpunkter anses klart otillfredsstillande.

Den omfattning verksamheten har natt gor det enligt gruppens mening
mdjligt att utforma en organisation for central inkGpsverksamhet som till
forhéllandevis ringa kostnad kan ge betydande besparingar for statsver-
ket. Besparingseffekten blir dnnu patagligare i perspektivet av den fort-
giende utvecklingen mot allt mer komplicerade och dyrbara hjilpme-
del. Hjilpmedelsgruppen foreslar att ctt statligt inkopsorgan bildas for
hjidlpmedelsomradet. Ink$psorganet bor beniimnas statens upphandlings-
nimnd for handikapphjilpmedel (SUH). Nimnden — i fortsiittningen
kallad SUH ~ bor svara {or att inkdpsverksamheten bedrivs rationellt
och att mdjligheten till kostnadsbesparingar utnyttjas.

Fragan om att ckonomisera upphandlingen av handikapphjilpmedel
har aktualiserats i samband med bl. a. de prisundersokningar som hjilp-
medclsgruppen har foretagit. Olika handlingslinjer kan ddrvid viljas.
Erfarenheterna inom statsforvaltningen visar emellertid att en samordnad
upphandling med cn koncentration av inkopen till en enda leverantor
som utvalts efter reguljiirt anbudsforfarande utgor det bista underlaget
for framgéngsrika prisférhandlingar. Detta forhillande giller &ven om
upphandlingen sker enligt avtal med leverantdren och fordelas pa ett
stort antal fortlopunde leveranser till olika mottagare (avrop). Jimsides
med inkdpssamordningen beaktas fragor av standardiserings-, kvalitets-,
garanti-, forrids- och servicekaraktir. Hjilpmcdelsgruppen anser att den
inkopsmetod som allmint tillimpas inom statsverket skulle vara en lamp-
lig upphandlingsform for att hilla kostnaderna nere dven vid anskaf-
fande av olika typer av handikapphjilpmedecl.

Statsbidrag utgdr bl. a. till inkOp av vissa artiklar som inte dr speciellt
avsedda for handikappade, t.ex. dammsugare, tviittmaskiner, band-
spelare. Hjilpmedclsgruppen har vid sina undersdkningar konstaterat
betydande skillnader mellan priser som sjukvardshuvudmién betalat vid
kop av sidana artiklar at handikappade och det pris som staten i annat
sammanhang enligt avropsavtal betalar for motsvarande artikel. Staten
gir i dessa fall miste om de rabatter som utgdr vid mingdkdp enligt
avtal. I de fall d& statliga avropsavtal foreligger betrdffande artiklar som
dr upptagna i hjilpmedelsforteckningen bdr det ankomma pd SUH att
tillse att dessa avropsavtal utnyttjas av sjukvirdshuvudminnen vid inkGp
av ifrdgavarande hjilpmedel. Saknas avtal bor SUH sluta siddana. Vill
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sjukvardshuvudman anviénda annan inkopskdlla bor statsbidraget utga
cfter priset i avropsavtalet. :

Nir det giller hjiilpmedel som #r speciellt avsedda for handikappade |
b6r det ankomma pd SUH att sluta avropsavtal med leverantorerna.
Detta torde komma att gilla huvudparten av de artiklar som finns upp-
tagna i hjalpmedclsforteckningen. 1 forsta hand bor avtal slutas betrif-
fande mera kostsamma samt vanligen férekommande hjidlpmedel. Fra-
gor om leveranstider, garanti och service bor beaktas i avtalen.

I de fall da det giiller inkSp av hjidlpmedel som kriver sirskilda upp-
handlingsformer — t. ex. pa grund av ctt hjdlpmedels ringa frekvens —
bor SUH kunna triffa avropsavtal med tillverkaren med garanti om an-
tal exemplar av hjilpmediet m. m. SUH ges dirigenom mgjlighet att
upphandla nyutvecklade prototyper och forserier.

En centraliscrad upphandling kommer automatiskt att leda till att an-
talet likartade hjdlpmedel eller dubbletter minskas genom att vissa artik-
lar av kostnadsskil slés ut vid anbudsbeddmningen. Vid upphandlingen
bor vidare SUH - i ndra samarbete med handikappinstitutet — ange vissa
kravspecifikationer for hjilpmedlen. Om upphandlingen inriktas pa de
produktcr som bedoms mest dndamalsenliga for de flesta handikappade
kan typurvalet reduccras till f6rméan for optimal kvalitet och Gverskad-
lighet inom en ligre prisram. Samtidigt bor tillses att dven hjipmedel
med 1ag frekvens kan tillhandahéllas.

Hjilpmedelsgruppen anser det mojligt att tillgodose sévil de handi-
kappades behov som Onskemalet om en samlad upphandling genom att
ta upp ctt begrinsat antal typer — helst tva eller tre — pa hjilpmedelsfor-
teckningen med angivande av att dessa normalt skall ordineras. Om mdj-
ligt bor en enda leverantdr anlitas. Ordinatdren bor dock inte vara bun-
den till enbart dessa typer. Sddana alternativa utfdranden som erfaren-
hetsmiissigt behdvs for att vissa handikappade med sirskilda behov skall
fa dessa tillgodosedda bor ocksa tas upp pa forteckningen med angivande
att dessa bor ordineras niir speciella skiil foreligger.

SUH bor utfirda anvisningar for sjukvirdshuvudménnens anskaff-
ning av sidana hjdlpmedel som dr uppforda i hjdlpmedelsforteckningen.
Foreskrift bor limnas om att gillande avropsavtal bor utnyttjas och att
diiri angivna priser #r statsbidragsgrundande. Det bor anges vilka atgir-
der som #r statsbidragsberiittigade — t. ex. anpassning av ett hjilpmedel.
Normer for debitering av statsbidrag bor utformas. Sirskilt bor upp-
mirksammas frigor om terapevtiska hjidlpmedel och hjilpmedel som i
ovrigt tillhandahalls inneliggande patienter. SUH bor genom direkt kon-
takt med sjukvirdshuvudmiinnen och besok pé filtet verka for att hu-
vudmiinnen foljer samma eller likartade principer och rutiner i hjilp-
medelsverksamheten.

Vissa kostsamma hjilpmedel medfér betydande service- och repara-
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tionskostnader. SUH bor verka for att service och reparation sker
pa dndamalsenligt och ekonomiskt sitt. For vissa komplicerade hjalpme-
del bir behovet av centrala service- och reparationsresurser Gvervigas.
Vidare bor erfarenheterna fran service- och reparationsverksamhet tas
till vara i upphandlingen. _

De ortopediska hjilpmedlen svarar for den storsta kostnadsposten
i statsbidragsgivningen. SUH bor enligt hjilpmedelsgruppens mening
dgna sirskild uppmiérksamhet at verksamheten vid de ortopediska verk-
staderna. .

Hjilpmedelsgruppen har vid sin analys av verksamheten funnit att
verkstdderna tillampar olika principer savil vid kostnadsredovisning som
debitering, vilket forsvarar en detaljerad kostnadsanalys. Enhetliga ruti-
ner i friga om anvinda halvfabrikat och firdiga komponenter forelig-
ger i begrinsad omfattning. Ett enhetligt redovisningssystem bor utarbe-
tas i samradd mellan SUH och verkstiderna. Vidare konstaterar grup-
pen att central inkOpsorganisation inte utnyttjas 6ver hela filtet och att
stora prisdifferenser pa vissa ortopediska hjilpmedel foreligger mellan
olika verkstider. SUH bor tillsammans med sjukvardshuvudminnen ver-
ka for att alla mdjligheter till effektivisering och rationalisering av verk-
stddernas arbetsformer tillvaratas, sérskilt ndr det giller de industriella
momenten.

Importen av hjilpmedel svarar for ca en tredjedel av hjilpmedels-
kostnaderna. SUH bor prova om hjilpmedel som nu importeras kan till-
verkas i Sverige till konkurrenskraftiga priser.

SUH bodr i samarbete med handikappinstitutet och hjilpmedelsradet
medverka till att hjilpmedel, for vilka det ar svart att etablera produk-
tion pa géngse industriella villkor, tillverkas i behovligt antal. Detta kan
gilla t. ex hjilpmedel med lig frekvens eller sidana som pa kort sikt
kan komma till anvindning for ett stérre antal handikappade eller som
utgdr en forbittring av redan existerande hjdlpmedel ur funktions- eller
kostnadssynpunkt. Sidana hjdlpmedel bér genom SUH:s forsorg placeras
hos tillverkare som dirvid far viss garanti for avsittning eller pa annat
sitt tillforsakras tickning for sina kostnader. SUH foreslas fi ritt att
utnyttja 1 milj. kr. per ar av hjidlpmedelsanslaget for att initiera tillverk-
ning av saddana hjilpmedel. SUH bor genom flerarigt bestillningsbemyn-
digande kunna bestilla sidana hjilpmedel.

Skyddade verkstider och foretag i stodomradet bor beredas tillfille
att medverka och avge anbud pa tillverkning och service av handikapp-
hjilpmedel.

Hjilpmedelsgruppen framhéller vidare att SUH i sin verksamhet bor
beakta de mojligheter till export som kan yppa sig, i forsta hand till vara
nordiska grannlinder. Sveriges stillning pa utvecklingsomradet medfér
ett gott utgangslige for export. Hartill bidrar dven den avancerade och
delvis unika utformningen av wvar hjdlpmcdelsverksamhet. Insatser pa
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exportmarknaden #r av stort intresse bl. a. genom att exporten dkar av-
sittningen och dirmed kan leda till lingre serier och ligre priser pa den
inhemska marknaden.

Hjilpmedelsgruppen anscr att SUH bor sorja for att en tillfredsstéllan-
de statistisk redovisning kommer till stdnd {6r verksamheten med stats-
bidragsberittigade hjilpmedcl. Redovisningen bdr omfatta savil ekono-
misk statistik som viss redovisning for prestanda. Med ledning av stati-
stiken bor SUH uppmirksamma forekommande skillnader mellan sjuk-
vardshuvudminnen betriffande utlimnade hjilpmede]l, savidl i stort
som betriiffande cnskilda artiklar av storre intresse. D3 det beddms be-
hovligt bor SUH i samrid med handikappinstitutet klarligga orsakerna
till skillnaderna och verka for storre likformighet i verksamheten, bl. a.
genom papekanden till hjilpmedelsradet.

1 SUH:s uppgifter bor ingd att utdva cn allmén kontroll over att de-
biteringen av statsbidrag sker enligt faststilida regler och gillande pris-
avtal. Sjukvardshuvudmiinnens rekvisitioner av statsbidrag bor inges till
SUH och beredas dir samt med yttrande vidarebefordras till social-
styrelsen varifrin utbetalning sker.

I inledningsskedet bor SUH:s arbete i forsta hand inriktas pa att or-
ganisera en rationell upphandling och limna behdvliga anvisningar om
debiteringsnormer o. d. Frigan om hjilpmedelssortimentets omfattning
och innehill, om statistik och kontroll, om tillverkning och service, om
exportmdjligheter m. m. bor dock successivt tas upp.

Statsbidragsreglerna for vissa enklare hjalpmedel

Hjilpmedelsgruppen har efter undersdkningar av hjilpmedelshante-
ringen funnit det angeldget att ge sjukvardshuvudminnen mojlighet att
forenkla och forbilliga sina rutiner. Detta bdr cnligt gruppens mening
ske bl. a. genom att skttet £6r ordination av enklare hjilpmedel forenk-
las. Samtidigt bor de méanga enstaka bestillningar som nu sker kunna
minskas radikalt genom samladc inkop. Genom viss egen lagerhillning
kan distributionen goras smidigare och billigarc. Antalet fakturor for
ordinerade hjilpmedel bor minskas till minsta mdjliga, vilket medfor
besparingseffckter bade i mottagar- och leverantorsledet.

Hjilpmedelsgruppen foreslar att sjukviardshuvudminnen skall kunna
tillhandahélla enklare ADL-hjilpmedel m.m. utan detaljredovisning.
For sidana hjidlpmedel bér sjukvardshuvudminnen enligt gruppens for-
slag erhdlla kostnadsersittning i form av ett stiende, i forhallande till
kostnaden avpassat samlingsbidrag fran staten. Bidragsbeloppet bor fast-
stéllas att gilla for viss tid, i forsta omgangen under tre &r. Mcd ledning
av vunna erfarenheter kan da behovliga justeringar goras.

Det ar sjilvfallet svart att ur den stora mingden hjilpmedel avgrinsa
dem som bor ingd i en samlingsgrupp med »kollektivt> statsbidrag.

2 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 24
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Hjilpmedelsgruppen vill for sin del uppstilla som urvalskriterier att des-
sa hjilpmedel bor utgdras av hogfrekventa lagprishjilpmedel i standard-
utforande, dir erforderligt underhall, installation cllcr individuell anpass-
ning kan ske genom enkla tgiirder. Som ett allmint riktviirde for maxi-
mipris har satts 100 kr./st. Vissa hjédlpmedel med hogre pris har dock
medtagits da standardutférande synes foreligga cller di hjipmedlet intc
lampar sig for central upphandling.

Hjilpmedelsgruppen har i betiinkandet redovisat 136 olika hjilp-
medel, vars kostnader bor tiickas av samlingsbidraget. Dessa hjdlpmedel
bor avforas frin hjilpmedelsforteckningen och tas in i en sirskild for-
teckning av radgivande natur (bjilpmedelstorteckning B). For att sjuk-
virdshuvudminnen skall kunna erhélla samlingsbidraget krivs att de
forbinder sig att limna ut dessa hjéilpmedel till handikappade kostnads-
fritt och i enlighet med nuvarande praxis. Hjilpmedelsforteckning B
bor utfdrdas av socialstyrelsen. Huvudminnen foreslas sjdlva fa bestam-
ma vilka befattningshavare som skall ha ritt att ordinera och limna ut
hjilpmedten.

Det f{Greslagna bidragssystemet medfor enligt hjilpmedelsgruppens
mening betydande fordelar. Genom samlade inkdp nedbringas antalet
fakturor med visentliga kostnadsbesparingar for sjukvardshuvudmin-
nen. Redovisningen av statsbidragsunderlag bortfaller. Ytterligare kost-
nadsbesparingar kan vinnas genom att hjilpmedel mera konsekvent
aterlimnas och darefter pa nytt utliimnas. Himtning och uisindning kan
ordnas smidigt. Samlade inkdp medger vidare en sanering av det stora
och svardverskadliga utbudet av hjilpmedel och forenklar dirigenom
lagerhdllningen och hanteringen i alla led. Storre leveranscr och visent-
ligt minskad fakturaskrivning siinker ocksa leverantdrens kostnader och
diirmed varans pris.

For handikappade innebdr systemet att den som ordinerats enklare
hjilpmedc] kan fa detta frin sjukvardshuvudmannens hjilpmedelsforrad
utan den tidsutdriikt som vanligen foljer av att varje hjilpmedel bestills
hos leverantdr.

For staten medfdr systemet pa sikt rationaliseringsvinster bl. a. genom
att sjukvardshuvudménnen far ett direkt intresse av att bevaka kostnads-
aspekterna.

Hijilpmedelsgruppen understryker svarigheterna att berikna storleken
av det foreslagna samlingsbidraget beroende pa avsaknaden av statis-
tiskt underlag. For att {4 ctt aktucllt underlag for berikning av sam-
lingsbidraget har hjalpmedelsgruppen under hosten 1971 i samrad med
Svenska landstingsforbundet genomfdrt en enkitundersdkning hos nio
sjukvardshuvudmiin. Dirvid genomgicks varje ordination som avsig
hjilpmedecl inom det forcslagna samlingsbidragets ram utfirdade under
budgetiret 1970/71. Sammanlagt granskades ca 25000 ordinationcr
avseende totalt ca 43 000 olika hjilpmedel. Om man riknar upp dessa
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siffror till riksnivd och utgir fran att de undersokta landstingen #r re-
presentativa kan det totala antalet ordinationer i landct under budget-
aret 1970/71 uppskattas till ca 100 000 och antalet ordinerade hjalp-
medel inom det féreslagna samlingsbidragets ram till ca 150 000.

Av underskningen framgér att kostnaderna for ifrdgavarande hjilp-
medel utgdr i genomsnitt 12 $ av de totala hjilpmedelskostnaderna un-
der budgetaret 1970/71 (121 milj. kr.) med variation i de undersokta
sjukvirdsomradena frin 7 % till 14 %. Med ledning hiirav &r det rim-
ligt att anta att kostnaderna for dessa hjdlpmedel i hela riket under
budgetaret 1970/71 utgjorde 14 4 15 milj. kr. vilket inncbir ett genom-
snitt om ca 500 000 kr. per sjukvardshuvudman. De faktiska kostnader-
na {or ordincrade hjilpmedel inom samlingsbidragets ram hos de nio
sjukvardshuvudminnen var mycket skiftande och varierade melian
810 000 kr. och 201 000 kr. P4 grund av dc starkt skiftande kostnaderna
ir det inte mojligt att av undersSkningen dra nigra sikra slutsatser
betriffande de icke undersokta sjukvardshuvudminnens kostnader for
angivna hjilpmedel.

Av undersokningen framgar vidarc bl. a. att mer #n hilften av ordi-
nationerna upptog ctt enda hjilpmedel. 62 % av de ordincrade hjilp-
medlen utlimnades till personer som var 60 ar eller dldre. Den genom-
snittliga kostnaden per hjilpmedel i de olika sjukvirdsomradena va-
rierade frén 71 kr. till 125 kr. Slutligen kan noteras att hjilpmedel av
samma typ uppvisar mycket betydande prisvariationer.

Den ortopediska hjilpmedelssektorn

Om ett hjilpmedel skall betecknas som handikapphjilpmedel eller ej
hiinger samman med definitionen av begreppet handikapp. 1 alla giing-
se sammanhang forutsitts for att man skall tala om ctt handikapp att
funktionsnedsiittningen har varat en viss tid. I den danska undersSkning-
en Fysisk handicappede i Danmark sattes grinsen ett ar, i Hilsa~Yrke—
Bostadsundersokningen i Goteborg till sex méanader.

Hijilpmedelsgruppen papekar att det f. n. inom gruppen statsbidrags-
beriittigade ortopediska hjdlpmedel finns artiklar som inte Ar att anse
som handikapphjilpmedel utan som terapevtiska hjilpmede], dvs. de
anviinds alltid eller i vissa fall som ctt inslag i sjukvard. Gipsvaggor,
halskragar och strick kan i stor utstrickning riknas hit. Aven en avse-
vird del av stodkorsetterna torde ordincras i terapevtiskt syfte. Det &r
manga ginger svirt att avgdra nir ett hjdlpmedecl skall foras till ena eller
andra gruppen. Eftersom staten betalar kostnaderna for hjélpmedel at
handikappade, medan sjukvirdshuvudminnen har att svara for de med
sjukvirden forenade kostnaderna, bor det emellertid sa langt mojligt
klarliggas om ett hjilpmedcl skall hinféras till gruppen hjilpmedel for
handikappade eller ¢j. - '
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En annan grinsdragningsfriga ror de kostnader, som utifrin stats-
bidragssynpunkt skall belasta ctt hjilpmedel. Finns hjilpmedlet i han-
deln blir frigan litt att besvara. Skall hjilpmedlet tillverkas eller anpas-
sas uppkommer frigan om vilka kostnadspildgg som kan medges.
Enkla och klara regler bor uppstillas for vilka kostnader som i detta sam-
manhang skall belasta hjilpmedeisanslaget. Enhetliga redovisningssystem
bor efterstrivas,

Hjilpmedclsgruppen understryker att dc ortopediska verkstidernas
verksamhet i stort sett styrs av ordinatSrerna. Stora olikhcter foreligger
i ordinationsprinciperna. I hjilpmedeclsgruppens undersékning av de orto-
pediska verkstidernas verksamhet framkom att ordinationsfrckvensen
for olika ortopediska hjalpmede! skiftade starkt mellan sjukvardsregio-
nerna. Det &dr inte troligt att de pavisade variationerna i ordinations-
frekvensen beror pa skillnader i behov hos handikappade i olika delar
av lJandet. Orsaken ir snararc att finna i ordinatGrernas skiftande upp-
fattning om hjilpmedlens effekt. Det &dr sjalvfallet otillfredsstillande
bide for ordinatdren, paticnten och samhillet att man inte har klarare
behandlingskriterier. Det mastc ses som en synnerligen angeligen dtgird
att genom medicinsk vetenskaplig undersokning {3 klarlagt cffekten av
olika tgirder och fi bittre precisering av de terapevtiska mojligheterna.
Sadana undersdkningar har ocksd betydelse ur kostnadssynpunkt.

Nya regler {or statsbidrag till ortopediska skor m. m.

Statsbidrag utgar till ortopediska skor. Enligt gillande tillimpnings-
bestimmelser kan normalt tvd par ortopediska skor arligen kostnadsfritt
utlimnas till en pcrson som ordinerats sddana.

Enligt en av hjdlpmedelsgruppen gjord understkning tillverkades ar
1968 ca 8 000 par handgjorda skor till en sammanlagd kostnad av ca
5 milj. kr. InkSp och dndring av képskodon och Gvriga artiklar, som fér-
digstiilldes pa ortopedskomakerierna och var statsbidragsberittigade,
uppgick till ca 3 milj. kr. Sammanlagt var omslutningen under gruppen
ortopediska skodon silunda ca 8 milj. kr.

Erfarcnhetsmissigt utlimnas sadana skor i betydande omfattning vid
smirre fotdeformiteter, vilka visserligen kriver cn anpassning av den ena
cller bada skorna men som intc i och fOr sig innebir nigot handikapp.

Hjilpmedelsgruppen har i sina &verviganden funnit det rimligt att
dven personer som bchover ortopediska skor far vidkiinnas den kostnad
som ett skokdp normalt medfdr for envar. Gruppen foreslir diarfor att
en cgenavgift pa 80 kr. per par tas ut av den som ordineras ortopediska
skor — handgjorda savil som #ndrade kopskor. Den dirckta besparing
for statsverket som dirvid berdknas uppstd — betydligt 6ver 1 milj.
kr. — bor anvindas for angelignare insatser inom hjilpmedelsverksam-
heten.

Hijslpmedelsgruppen framhaller i detta sammanhang att frigan om
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karensavgifter for hjilpmedel tidigarc behandlats vid flera tillfillen.
Sadana avgifter har ocksd forekommit. Niir de slutligen avskaffats och
forslag om &terinforande avvisats har detta skett med huvudsakligen tva
motiveringar. Dels har anforts att avgifterna utgdr en oskiilig kostnad
for den handikappade, dels att uttagandet av avgiften medfor administra-
tiv belastning. Hjidlpmedelsgruppen anser att de anférda skilen inte har
nagon storre tyngd niir det giller ortopediska skor.

Inom det ortopediska hjilpmedclssortimentet utgar for nidrvarande
statsbidrag till ett speciellt fotstdd, som skiljer sig frdn andra typer
av hillfotsinligg genom att sidorna iir uppressade. Ar 1968 tillverkades
enligt inkomna uppgifter 6ver 30 000 sidana inldgg. Tillverkningskost-
naden var i genomsnitt cnligt fyra verkstiders redovisning 36 kr. 1 stats-
bidrag utbetalades under budgetdret 1970/71 1,4 milj. kr. for sidana
inlidgg,

Gruppen framhéller att en person rimligtvis inte Kan betecknas som
handikappad enbart av den anledningen att han behSver hélfotsinligg.
Det kan dérfor med skill hiivdas att den enskilde sjilv borde fi betala den
tamligen obetydliga kostnad som héllotsinligget oberoende av dess typ
betingar. For hjilpmedelsanslaget innebir bidraget en kostnad som f. n.
uppgér till ca 1,4 milj. kr. per ar, Dessa pengar kan siikerligen komma
till béttre anvindning om de anvinds till andra insatser fér handikap-
pade. Enligt hjilpmedelsgruppens mening bor dirfor statsbidraget till
hélfotsinldgg avskaffas, '

Distribution och finansiering av vissa forbrukningsartiklar

I hjilpmedelshanteringen intar forbrukningsartiklarna en sirstillning.
De har huvudsakligen engingskaraktir och forbrukas fortlopande. De
utlimnas som regel i poster som ir avsedda att ticka viss tids {orbruk-
ning. Denna tid kan variera avseviirt och i vissa fall utstrickas till ett
halvar eller mer. Som forbrukningsartiklar betecknas bandage m. m. for
colostomi- och ileostomiopererade, viss injektionsutrustning for diabe-
tiker samt hjdlpmedel for personer med urinretention och urin- eller
tarminkontinens. Dessa artiklars speciella natur motiverar att tillhanda-
héllandet sker i sirskilda former.

Bandagemateriel for kutana stomicr behdvs dd den naturliga tom-
ningsvigen for kroppens slaggprodukter pd grund av sjukdom blivit
obrukbar och témningssittet genom ett kirurgiskt ingrepp har maist énd-
ras till en kutan stomi, dvs. en konstgjord Sppning i bukviiggen. An-
talet stomiopererade i Sverige uppskattas till ca 20 000. Bandagemate-
rielen bestdr utiver plastprodukter for korttidsbruk av hudskyddsmedel,
resiirbilten, rullhifta, gordlar o. d. Bandagematerielen tillhandahalls pa
olika siitt av sjukvirdshuvudmiinnen. Till denna materiel utgick stats-
bidrag med ca 4,3 milj. kr. under budgetaret 1970/71.
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Scdan ar 1969 dr injcktionssprutor och kanyler for diabetiker upp-
tagna pa hjilpmedelsfortecckningen. De distribucras pa olika siitt, bl. a.
genom apotek och sjukhusférrad. De totala statsbidragskostnaderna for
utlimnade sprutor och kanyler torde kunna beriknas till 2 a 3 milj. kr.
under ett ar.

I hjdlpmedelsforteckningen ir uppforda vissa hjilpmedel for patienter
med urininkontinens, urinretention och tarminkontinens (kateter, uribag
med héllare, uridom, blgja av typ kronikerblGja, skyddsbyxa o. d.).

Katetrar etc. distribueras huvudsakligen frin sjukhusforrid. Distri-
butionen av kronikerblojor etc. sker i flertalet sjukvirdsomraden Over
lasaretts centralforrad. Kostnaden for statsbidragsberittigade artiklar for
personer med urininkontinens, urinrctention och tarminkontinens berik-
nas uppga till 3 & 4 milj. kr./ar.

Hjilpmedelsgruppen foreslar att de angivna forbrukningsartiklarna
tillhandahalls genom apotcken. Central upphandling genom Apotcks-
bolaget medfor att fordyrande mellanhinder kan uteslutas, varigenom
en besparingseffekt bor kunna uppnas. Hudskyddsmedel, tvittsprit,
o.d. tillhandahalls normalt genom apoteken. Dir utlimnas ocksad in-
sulin for diabetiker. Genom apotcken uppnés en god geografisk sprid-
ning av utl'zimningsstiiilena. En smidig distribution genom apoteken kan
i viixande utstrickning férenas med viss radgivning och personlig ser-
vice till kunderna. .

Hjilpmedelsgruppen foreslar att de forbrukningsartiklar som enligt
gruppens forslag skall tillhandahallas kostnadsfritt genom apoteken fi-
nansieras genom sjukforsikringens lakemedelsersittning. Motiveringen dr
tvafaldig. Dels har dessa artiklar — sprutor for diabetiker, kanyler, stomi-
bandage, skyddsblojor for urin- och tarminkontinenta — ett nira sam-
band med sjukvérden. Dels ingér det i apotekens rutiner att fran riksfor-
sikringsverket rekvirera den erséttning som tillkommer dem for kost-
nadsfria och rabaticrade likemedel. Det vore dirfdr inte rationellt att in-
fora ett ytterligare forfaringssitt med debitering av vederborande sjuk-
vardshuvudman eller socialstyrelsen. Hjilpmedelsgruppens forslag inne-
bir att dc kostnadsfria forbrukningsartiklarna finansieras genom sjukfor-
sikringen cnligt samma regler som giller f8r de kostnadsfria likemedlen.

Remissyttranden
Allmiénna synpunkter

Flcra remissinstanser framhdller den stora betydelse handikapphjilp-
medlen har f6r de handikappade. Hjilpmedlen dr i manga fall nodvin-
diga for att handikappade skall kunna leva ctt normalt liv, i andra fall
ger de en okad sikerhet och bekvdmlighet. Statens handikapprdd anser
i likhet med hjilpmedelsgruppen att hjilpmedelsverksamheten inte fir
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ses som en isolerad rehabiliteringsinsats utan integreras i ett stdrre sam-
manhang inom vilket man tar hiinsyn till individens totala behov. Aven
styrelsen for teknmisk utveckling anfor liknande synpunkter och fram-
haller att hjilpmedelsverksamheten otvivelaktigt #r ctt mycket viktigt
led i sambhillets rehabiliteringsinsatser. Verksamheten maste dock ses
i sitt sammanhang med andra étgirder av social, medicinsk och teknisk
art. Den har silunda anknytning till olika insatser som beror bostider,
serviccanordningar, arbetsplatser, transportmedel, sjukvirdsorgan samt
utbildnings- och fritidsanordningar.

Ett flertal remissinstanser betonar att en vil fungerande hjilpmedels-
verksamhet for handikappade ocksd har sambhillsekonomisk betydelse.
Arbetsmarknadsstyrelsen anfor att hjilpmedel for att eliminera svarig-
heter for handikappade i den dagliga livsforingen ofta &r en forutsitt-
ning for ett intriide eller fortsatt verksamhet pd arbetsmarknaden. Handi-
kappinstitutet anser att den starka okningen av hjilpmedclskostnaderna
under senare ar maste sittas i relation till sin rchabiliterande effekt och
till kostnaderna f6r andra rehabiliteringsatgidrder. Hjilpmedlen in-
besparar i hog grad kostsamma arbetsinsatser for vard sivil inom sjuk-
hus och institutioner som i hemmiljo och utgdr didrfér en ekonomisk
och effektiv rehabiliteringsform. Styreisen for teknisk utveckling fram-
hiller att dven om kostnaderna for anskaffande av hjilpmedel stigit
relativt snabbt under senare ar representerar dessa kostnader endast en
mindre del av den totala rchabiliteringsinsatsen i vart land.

De organisatoriska forindringarna hjalpmedclsgruppen foreslagit tas
upp i ctt stort antal yttranden. Stockholms lins landstings forvaltnings-
utskott anfdr att den mycket betydande Okning av hjilpmedelskostna-
derna, som skett under senare &r, visar det stora behov som foreligger
pa detta omride. Samtidigt medfér kostnadsutvecklingen givetvis att
det finns anledning att pa olika siitt séka rationalisera verksamheten utan
att for den skull négon forsimring sker £6r de handikappade. Handikapp-
institutet pekar pi att statsbidragen till handikapphjilpmede! under de
senaste aren 6kat med 30 procent arligen. Mot den bakgrunden och med
hinsyn till de omstiindigheter i Ovrigt som redovisas i betinkandet dr
det naturligt att staten vill forstiirka sitt inflytande Sver prisbildningen
och upphandlingen av handikapphjilpmedel samt ocksd prova {ormerna
for statsbidragsforfarandet. Institutet anser att den kartliggning hjilp-
medelsgruppen gjort av forhéllandena inom hjilpmedelsomradet dr vil
agnad att ligga till grund f6r en analys i syfte att nd fram till {Orbiitt-
ringar pa omradet. Svenska kommunjérbundet och Svenska landstings-
forbundet finner hjilpmedclsgruppens forslag om rationaliseringar av
verksamheten i olika avseenden fOr att forbilliga anskaffandet och till-
handahallandet av goda och dndamaélsenliga hjilpmedel virdefulla.

Karolinska sjukhusets direktion framhéiller att betiinkandet ger en
oversikt av de brister som vidlader hjilpmedelsverksamhetens nuvarande
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organisation. De atgiirder som foreslagits i betiinkandet synes ge moj-
ligheter till en forbittrad detaljanalys av hjilpmedclsforsorjningen, dess
effektivitet och kostnader. Ett flertal forvaltningsutskott anfdr liknande
synpunkter. Gdvleborgs lins landstings forvaltningsutskort anser att
hjidlpmedelsgruppens olika forslag kan bilda ctt gott underlag for en
mera cffektiv och rationell hjilpmedels{orsorjning. Det material som
presenterats i betiinkandet kommer sannolikt att dven ge sjukvardshu-
vudminnen impulser till forbittringsatgiarder pa det lokala planet, Kal-
mar ldns landstings forvaltningsutskott framhiller — mot bakgrunden av
bl. a. den starka Okningen av sambiillets kostnader for hjilpmedelsverk-
samhcten — att det dr angcldget att dtgirder vidtas for att uppnd en
effektivisering av verksamhcten. De dtgidrder hjilpmedelsgruppen an-
visat torde ge vissa mdjligheter att uppnd sddana mal. Viésternorrlands
ldns landstings forvaliningsutskort framfor liknande synpunker och anser
att ett genomfdrande av forslagen for sjukvardshuvudminnen skulle inne-
biira storre frihet och storre ansvar vid handhavandct av en stor del av
hjilpmcdelsfdrsorjningen. Jonkdpings lins landstings forvaltningsutskott
menar att forslagen inte enbart torde syfta till att forbilliga anskaffandet
och tillhandahéllandet av bra och dndamaélsenliga hjilpmedel. Sannolikt
kommer fGrslagen iven att innebiira betydande fordelar for den handi-
kappade, sasom mer tillgiinglig scrvice, kortare leveranstider, Okade
garantier for individuell hjdlp vid utprovning.

Norrbottens lins landstings forvaltningsutskott noterar med tillfreds-
stillelsc den foretagna Oversynen av hjilpmedelsverksamheten. For att
denna verksamhet emellertid skall fungera tillfredsstillande hade det
varit onskvirt om iven frigorna om personalutbildning och information
blivit foremal for hjilpmedelsgruppens dverviiganden. Malmé kommuns
sjukvdrdsstyrelse {inner det beklagligt att hjdlpmedelsgruppen cnligt sina
dircktiv inte haft till uppgift att ligga fram synpunktcr och forslag be-
triiffande hjilpmedelsverksamhetens regionala organisation. Avsaknaden
av enhetliga riktlinjer har enligt sjukvirdsstyrelsens uppfattning bidragit
till att skapa den oenhetlighct som rader mellan olika sjukvardshuvud-
miin. Bristen pd centrala anvisningar har sikerligen medf{ort att virde-
fulla rationaliseringsvinster inte kunnat tas till vara. Mot den bakgrunden
hilsar darfor sjukvardsstyrelsen i princip alla forslag som dr idgnade att
rationalisera verksamheten med storsta tillfredsstiillelse.

Hijiilpmedeclsrid i secialstyrelsen

Det stora flertalet remissinstanser ansluter sig till forslaget om inrit-
tandet av ett hjilpmedelsrad i socialstyrelsen. Socialstyrelsen dr ense
med hjdlpmedelsgruppen om att styrelsens kapacitet maste forstirkas om
styrelsen pa ett tillfredsstdllande siitt skall kunna skota sina uppgifter
inom hjilpmedeclsomridet. Styrelsen finner att detta limpligen kan ske
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genom inrdttande av ett hjdlpmedelsrad, under forutsittning att detta
forses med viss handliggande pcrsonal. Svenska landstingsforbundet
tillstyrker forslaget och betonar att hjilpmedelsriadet avses utgdra en {6r-
starkning av socialstyrelsen, som kanske intc alltid haft mdéjlighet att i
tillricklig utstrickning #gna sig at hjilpmedelsfragan. Blekinge lins
landstings forvaltningsutskott framhéller att forslaget innebir en vilkom-
men fOrstirkning av socialstyrelsens resurser. Genom foretridare fran
olika specialomriaden bdr mojligheter ges att inom hjilpmedelsradets
ram pa ett effektivt sitt arbeta for samordning av hjilpmedelsforsor-
ningen inom landet. Stockholms lins landstings forvaltningsutskott anscr
att forslaget om bl. a. ett hjilpmedelsrid ger mojligheter till 6kad styr-
ning och effektivisering av verksamheten. Jénkopings lins landstings
forvaliningsutskott anser i likhet med hjilpmedelsgruppen det vara ndd-
vindigt med ett centralt organ, som kontinuerligt kan fdlja verksam-
heten. :

Vissa remissinstanser anmaler viss tveksamhet eller avstyrker forslaget
om inrittande av ett hjalpmedelsrad. Flertalet av de remissinstanser som
rest invindningar mot forslaget ir dock ensc med hjidlpmedelsgruppen
om att Skade resurser pa central niva bor tillfras hjilpmedelsorganisa-
tionen. Statens handikapprad och handikappinstitutet, vars yttranden ej
ir enhilliga 1 denna del, anfor att de uppgifter som foreslagits avila
hjilpmedelsrddet bér inordnas i socialstyrelsens ordinarie verksamhet
och att styrelsens personella resurser for indamalet bor forstirkas. Ge-
nom socialstyrelsens vetenskapliga rad, handikappinstitutet, expertgrup-
per, statens handikapprdd och handikapporganisationcrna bor styrelsen
kunna fa tillricklig rddgivning utan ett permanent hjilpmedelsrdd. De
sarskilda yttranden, som fogats till de tva remissyttrandena, ansluter sig
till hjilpmedelsgruppens forslag om inrittande av ctt hjilpmedelsrad.
Férvaltningsutskotten i Orebro och Vistmanlands lins landsting anscr
att de foreslagna uppgifterna dr angelagna men ifragasitter om inte dessa
uppgifter kunde aliggas handikappinstitutet. Liknande synpunkter anfors
av sjukvdrdsstyrelsen i Malmd kommun, som tilligger att risk forcligger
for att hjiilpmedelsridet och handikappinstitutet kommer att arbeta med
samma uppgifter. Gévleborgs lins landstings forvaltningsutskott anser
att forslaget medfor att beslutsforfarandet forsvaras och efterlyser alter-
nativa 18sningar av en i och for sig vilbehovlig fOrstirkning av social-
styrelsen. Skaraborgs lins landstings forvaltningsutskott anser att det
foreslagna hjilpmedelsriddet kommer att f& liknande uppgifter som sta-
tens handikappridd och hemstiller om en kompletterande utredning.
Svenska kommunférbundet anser det angeliget att underséka om handi-
kappinstitutet eller statens handikapprad kan aliggas de foreslagna upp-
gifterna. Sveriges likarforbund delar den principiella uppfattningen att
socialstyrelsens resurser mastc forstirkas men ifragasitter om inte detta
kan ske t. ex. genom utnyttjande av styrelsens vetenskapliga rad.
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Betriffande hjilpmedelsradets uppgifter anfor socialstyrelsen att ett
viisentligt dliggande bor vara att bitrida styrclsen vid bedémningen av
mera allmiinna hjilpmedelsfrigor av betydelse. Hit hor t. ex. frigan om
inférande av nya grupper hjidlpmedel pa hjilpmedelsforteckningen. Jon-
kopings lins landstings forvaltningsutskott betonar att forutom den
policyskapande cffekten torde hjilpmedeclsridet ocksd fi en influerande
verkan péd samhillsplancringen i allminhet och insatscrna for att bredda
de handikappades mdjligheter i synnerhet. De skisserade uppgifterna
foreslas darfor utvidgade s att radet far mojligheter att sdka paverka
den allmiinna sambhillsplancringen till fromma for handikappade och
minniskor i gemen. Hallands lins landstings forvaltningsutskott fram-
haller att en av hjiilpmedelsridets visentliga arbetsuppgifter blir att folja
och styra sjukvardshuvudménnens hjilpmedelsverksamhet med sirskild
tonvikt pid verksamhetens decentralisering. Enligt direktionen fér karo-
linska sjukhuset synes det rimligt att hjilpmedelsradet bl. a. fir egna
mojligheter att folja och kontrollera att sambhillets policy genomfors pa
klinisk niva, att adekvata resurser hos sjukvirdshuvudminnen star till
forfogande och att hjilpmedelsforsrjningen ger 6nskat resultat. For att
folja det praktiska hjilpmedelsarbetet pa filtet bor till hjilpmedelsradet
knytas ett antal rehabiliteringskonsulenter.

Ansvarsfordelningen mellan olika centrala organ inom hjilpmedels-
omrédet tas upp av nigra remissinstanser. Styrelsen for teknisk utveck-
ling och direktionen fér karolinska sjukhuset anfor att arbetsfordel-
ningen mellan hjilpmedelsradet, upphandlingsorganet och handikapp-
institutet enligt forslaget ej synes helt klar. Det dr diarfor nédvindigt att
samordnings- och styrfunktionerna fér de redan etablerade och fére-
slagna organen klarliiggs si att onddigt dubbelarbete undviks. Liknande
synpunkter anfdr Visterbottens lins landstings forvaltningsutskott och
utrustningsnamnden for universitet och hdgskolor. Utrustningsnamnden
tilligger att ansvaret for projektutveckling av hjilpmedlen ej bor dvila
upphandlingsorganet utan hjilpmedelsridet bor svara for denna spe-
ciella planering.

Upphandlingen av hjilpmedel

Samtliga remissinstanscr dr cnse med hjédlpmedelsgruppen om behovet
av en cffektivisering och samordning av inkdpsverksamheten av handi-
kapphjilpmedel. Styrelsen for teknisk utveckling framhéller att mark-
nadsbilden for hjilpmedelsomridet uppvisar ett speciellt utseende, ef-
tersom hjilpmedlen finansieras av statsverket och konsumenten crhéller
hjiilpmedlet cfter ordination. Harigenom far konsumenten inget ekono-
miskt ansvar som normalt skulle paverka prisbildningen: Mot den bak-
grunden finner styrelsen det angeldget att atgidrder vidtas for att rationa-
lisera inkopsverksamheten, Ostergotlands lins landstings férvaltningsut-
skott konstaterar att prisutvecklingen inom hjilpmedelsomridet varit
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sadan, att man med viss oro sett att priserna pd hjilpmedel blivit hogre
in vad som kan anses vara skiligt. Riksrevisionsverket och handikapp-
institutet finner i likhet med hjilpmedelsgruppen det angeliget att man
frin statens sida vidtar atgdrder fOr att ernd en mer rationell inkOpsverk-
samhet pa hjidlpmedelsomridet. Socialstyrelsen menar att en samordning
av inkdpsverksamheten bor kunna ge betydande besparingar for staten
och sjukvirdshuvudminnen, besparingar som bor anvindas till ytter-
ligare hjilp 4t handikappade.

Betriffande fOrslaget om inrittandet av ctt upphandlingsorgan for
hjdlpmedel bendmnt statens upphandlingsnimnd for handikapphjilpme-
dcl (SUH) gar remissyttrandena isdr. Vissa remissinstanser finner i likhet
med hjdlpmedelsgruppen att ett sirskilt vpphandlingsorgan bor inriittas
medan andra anser att befintliga organ for inkopsverksamhet bor ut-
nyttjas.

Flertalet remissinstanser tillstyrker forslaget om inréttandet av SUH.
Nagra framhaller emellertid att i forsta hand bdr resurserna inom Lands-
tingens inkopscentral (LIC) utnyttjas for upphandling. Svenska lands-
tingsforbundet framhaller salunda att LIC har lang erfarenhet av tillimp-
ningen av det inkdpssystem som hjilpmedelsgruppen foreslagit och som
forbundet finner naturligt. Genom att staten bercdes styrelse- och re-
visionsrepresentation i LIC bor erforderlig kontroll &ver verksamheten
ernas.

Socialstyrelsen foreslar att upphandlingsfunktionerna inordnas i ut-
rustningsndmnden f6r universitet och hogskolor och att ett ndra sam-
arbete ctableras mellan upphandlingsorganet och inkopsavdelningarna
hos sjukvérdshuvudménnen och LIC. Riksrevisionsverket, direktionen for
karolinska sjukhuset och utrustningsniimnden fér universitet och hog-
skolor forordar att de foreslagna upphandlingsuppgifterna uppdras &t
utrustningsndmnden. Riksrevisionsverket anfor att de sammanlagda kost-
naderna for verksamheten pa detta sidtt kommer att bli ligre dn vid ett
genomfdrande av hjilpmedelsgruppens forslag.

Styrelsen for teknisk utveckling och handikappinstitutet finner det
mest dndamalsenligt att forsoksvis anknyta inkdpsorganet till socialsty-
relsen. Handikappinstitutet, vars yttrande inte #r enhillighet i denna del,
framhéller att upphandlingsfunktionen bor av socialstyrelsen ldaggas ut
pa nagot befintligt upphandlingsorgan under en provotid. Reservanterna
i institutets styrelse tillstyrker forslaget om bildandet av ett sidrskilt upp-
handlingsorgan.

Nigra remissinstanser forordar att upphandlingsuppgifterna tillfors
handikappinstitutet, Av dessa hemstiiller t. ex. Svenska kommunforbun-
det om vytterligare utredning innan beslut j fragan fattas.

Flertalet remissinstanscr tar upp de foreslagna funktionerna f6r SUH.
Handikappinstitutet betonar att om upphandlingsorganet tilldelas cn allt-
for sjalvstindig stillning kan det ldtt frestas att bortse fran de avsevirda
variationer i hjdlpmedelsbehovet som féreligger. Anpassning av standar-
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discrade hjidlpmedel kommer di att erfordras i storre omfattning, nigot
som kan reducera eller omintetgbra vinster mecd ldnga scrier. Ansvaret
for kravspecifikationer bor darfor inte liggas pid upphandlingsorganet.
Dircktionen for karolinska sjukhuset och statens handikapprdd anser
att det vida ansvarsomrade som féreslagits f6r upphandlingsorganet bor
renodlas till enbart upphandling. Socialstyrelsen betonar att upphand-
lingen inte fir leda till en si kraftig begrinsning av sortimentct som
hjilpmedelsgruppen vintar sig. En viss nedskiirning torde vara rationcll
men ordinatdrerna maste ha erforderliga valmaijligheter.

Visternorrlands lins landstings forvaliningsutskott finner upphand-
lingsfunktionen vilbetiinkt da rationella och kostnadsbesparande atgirder
kommer att leda till en viss begriinsning av hjilpmedelssortimentet. Deita
anses medfdra att ordinatGrerna bittre liir Kiinna sortimentet och pi
lingre sikt leda till bittre scrvice for de handikappade. Styrelsen for
teknisk utveckling, som anfér liknande synpunkter, betonar att genom
tillkomsten av ett upphandlingsorgan bér mojligheterna att gverféra nya
ron inom vetenskap och teknik kunna underlittas,

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att upphandlingsorganet i samver-
kan med bl a. handikappinstitutet {ar mdojlighet att stimulera tillverk-
ning av nya hjdlpmedel och for lindamilet fa anviinda 1 milj. kr. av
hjilpmedelsanslaget. Vidare finner styrelsen fGrslaget att upphandlings-
organet skall ges mojlighet att ligga ut bestillningar pd mindre frekventa
hjalpmedel vilgrundat. Aven utrustningsnimnden fér universitet och
hdgskolor ansluter sig till dessa forslag och utgér frin att upphandlings-
organet och handikappinstitutet kommer att nira samverka i dessa fré-
gor. Direktionen for karolinska sjukhuset anser att medlen for detta
indamal bor forvaltas av upphandlingsorganet och disponeras enligt be-
slut av bjdlpmedelsradet efter ansdkningsforfarande, for att dirmed kun-
na utnyttjas av olika institutioner. Statens handikapprdd anser dircmot
att dessa medel bdr disponeras av handikappinstitutet.

Betriiffande personalbehovet hos upphandlingsorganet anfSr wutrust-
ningsnimnden for universitet och hogskolor att antalet fasta tjdnster bor
kunna begrinsas, under forutsittning att verksamheten fOrlaggs till ett
befintligt organ med basresurser pa upphandlingsomradet.

Statsbidragsreglerna for vissa enklarc hjiilpmedel

Praktiskt taget samtliga remissinstanser stiller sig positiva till forslaget
om infoérande av ett samlingsbidrag till vissa enklarc hjilpmedel. Social-
styrelsen understryker att i och for sig énskviirda besparingar inte far ske
sd att de minskar de handikappades mojligheter att fi adekvata hjilp-
medel. Statens handikapprdd anfOr liknande synpunkter och anser att
regler méste skapas som garanterar att sjukviardshuvudminnen nog-
grant foljer den utveckling som sker pa omradet och att de handikap-
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pade inte far firre och simre hjilpmedel. En angeldgen uppgift for lins-
handikappriden blir att f6lja utvecklingen pé detta omrade.

Sodermanlands lins landstings forvaltningsutskott ansluter sig till for-
slaget och anser att betydande forenklingar i nuvarande administrativa
rutiner och bidragsregler bor kunna vinnas bl. a. genom att sjukvérds-
huvudminnen far ett dirckt intresse av att bevaka kostnadsaspekterna.
Viisterbottens lins landstings forvaltningsutskott finner att forslaget rim-
ligen bor innebira en siddan arbetsbesparing i administrativt hidnseende
som skisserats i betinkandet. Malmdohus lins landstings forvaltningsut-
skott hilsar forslaget med tillfredsstillelse och ifrigasitter om inte fler
hjilpmedelstyper skall foras over pd hjdlpmedelsforteckning B, varige-
nom samlingsbidraget skulle komma att utgdra en stdrre andel av de
totala hjilpmedelskostnaderna. Blekinge lins landstings forvaltningsut-
skott finner det angeldget aft hjalpmedelsridet kontinuerligt provar vilka
hjilpmedel som bor omfattas av samlingsbidraget och att demna prov-
ning pa sikt syftar till att man mellan staten och sjukvardshuvudmén-
nen far ett ersittningssystem, dir samtliga hjilpmedel kan behandlas en-
ligt schablonmetoden.

Svenska landstingsforbundet finncr det angeldget att mdojligheter ska-
pas att forenkla och forbilliga sjukvardshuvudminnens rutiner ifrdga
om enklare ADL-hjilpmedel. Eftersom det forutsatts att Sverldggningar
skall tas upp med forbundet anser sig forbundet intc kunna féregripa
det slutliga forhandlingsresultatet genom att ta stillning for eller emot
forslaget. Inte heller Svenska kommunforbundet vill ta stillning till for-
slaget i avvaktan pd Overldggningar i fragan.

Kalmar lins landstings forvaltningsutskott anser att det hittillsvarande
systemet fungerat tillfredsstillande och att de administrativa besparing-
arna som forslaget beriknas medfra skulle bli av ringa omfattning.
Négon #ndring av nuvarande rutiner bor dirfor inte ske. Norrbottens
ldns landstings forvaitningsutskott anfor liknande synpunkter och till-
ligger att en utvecklad registrering med aterkrivande av hjdlpmedel ctc.
kan visa sig mer indamalsenlig. Vistmanlands lins landstings forvalt-
ningsutskott uttalar att ett i forhillande till totalkostnaden anpassat sam-
lingsbidrag 14tt far en tendens att urholkas, varfor det dr svart att skapa
garantier for att oftrindrad kostnadstickning hirigenom erhélls. Fra-
gan bor utredas ytterligare. Malmd kommuns sjukvdrdsstyrelse anser
att i forsta hand méaste hjdlpmedelsorganisationen hos samtliga sjuk-
virdshuvudmin f4 cn nédgot si nir likartad utbyggnad innan forutsitt-
ningar foreligger for inforandet av ett samlingsbidrag. Med hiénvisning
till att denna premiss inte foreligger och behovet av ett fylligare utred-
ningsmaterial anser sig sjukvéardsstyrelsen inte kunna tillstyrka forslaget.

Ett flertal remissinstanser tar upp fragan om fullstindig kostnadstick-
ning for hjilpmedcl inom samlingsbidragets ram. Handikappinstitutet,
som tillstyrker forslaget om samlingsbidrag, frambaéller angeldgenheten
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av att statsbidragen blir tillrickliga si att sjukvardshuvudminnen inte
behover skjuta till betydande belopp av egna medel. Skaraborgs lins
landstings forvaltningsutskott, som stiller sig positivt till forslaget, anser-
att bidraget bor bascras pa uppgifter om faktiska kostnader fran varje
sjukvardshuvudman undcr aren 1970 och 1971. Kopparbergs lins
landstings férvaliningsutskott har inga principiella invindningar mot for-
slaget men framhadller att ett framtida statsbidrag inte kan beriiknas med
nuvarande kostnader som utgingspunkt.

Forvaltningsutskotten i ett flertal landsting anser att det bor Oppnas
mdjligheter att justera samlingsbidraget vid arets slut. Orebro lins lands-
tings forvaltningsutskott understryker att overenskommelse om samlings-
bidragets storlck bor triiffas i eftcrhand. Alvsborgs lins landstings for-
valtningsutskott, som hilsar forslaget med tillfredsstillelse, betonar att
om sé skulle erfordras bor sjukvardshuvudminnen beredas mdilighet att
soka tillaggsanslag fran staten vid arets slut. Virmlands lins landstings
forvaltningsutskott finner forslaget vara en angeligen rationaliserings-
atgaird men understryker att omprovaning av bidragsbeloppets storlek
bor ske varje ar. Jonkdpings lins landstings forvaltningsutskott, som i
princip stoder forslaget, ifragasitter om inte det i stimulerande syfte
bor 6ppnas mojligheter fr expansiva sjukvardshuvudmin att i efterhand
fa kostnadstickning i nigorlunda proportion till utgifterna, atminstone
under en forsdksperiod.

Den ortopediska hjilpmedelssektorn

Forslaget om utarbetande av ctt biittrc och snabbare redovisnings-
system av statsbidragsunderlag vid de ortopediska verkstiiderna behand-
las av nagra remissinstanser. Karolinska sjukhusets direktion bitrider for-
slaget och framhiller att en mera djupgidende analys av verkstidernas
arbetssitt bor ge underlag for att utarbeta biittre redovisningssystem och
cffektivisera verksamheten. Svenska landstingsférbundet har inte nagot
att erinra mot forslaget.

Hjiilpmedclsgruppens synpunkter pd frigan om cn klarare grinsdrag-
ning mellan egentliga handikapphjilpmedel och hjilpmedel ordinerade
i en terapevtisk sitvation inom dct ortopediska sortimentet tas upp av
nigra remissinstanser. Statens handikapprdd anser att den nuvarande
oklara grinsdragningen mellan terapevtiska och handikapphjilpmedel
over huvud taget innebir problem for cnskilda handikappade och sna-
rast bor utredas. Riksforsikringsverket tillstyrker fOrslaget om Over-
liggningar i dessa frigor och hemstiller att fa tillfidlle att delta i sidana
Sverliggningar med hiinvisning till verksamheten vid verkets sjukhus.
Direktionen for karolinska sjukhuset och forvaltningsutskotten i-Jén-
képings, Kristianstads, Malméhus, Visterbottens lins landsting och
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Svenska hilso- och sjukvédrdens tjinstemannaforbund anser att Over-
liggningar mellan staten och sjukvirdshuvudminnen i dessa fragor ir
nddvindiga for att klargora skillnaderna mellan handikapp- respektive
terapevtiska hjilpmedel. Blekinge lins landstings férvaltningsutskott,
som anfor liknande synpunkter, framhéller vidare att nuvarande system
medfor problem for personalen att avgora vilka kostnader som skall
debiteras staten.

Skaraborgs ldns landstings forvaltningsutskott anser dédremot att gil-
lande {drdelning av kostnadsansvaret mellan staten och sjukvérdshuvud-
ménnen bdr bibehdllas, eftersom en schablonmissig uppdelning skulle
kunna bli en inkérsport {6r att klassa cn allt storre del av hjidlpmedlen
som terapevtiska med motsvarande Skning av sjukvardshuvudmiinnens
betalningsansvar som fdljd.

Svenska landstingsfdrbundet stiller sig positivt till forslaget om Gver-
laggningar mellan staten och sjukvirdshuvudminnen om en cffektivise-
ring av de ortopediska verkstidernas arbetsformer, centraliserad halv-
fabrikattillverkning och samlade inkdp for verkstiderna. Uppsala lins
landstings forvaltningsutskott delar hjilpmedelsgruppens uppfattning om
behovet av en undersdkning av mdjliga samarbetsformer mellan de or-
topediska verkstiderna och vissa andra foretag.

Nya bidragsregler for ortopediska skor m. m.

Forslaget om att infora en egenavgift pi ortopediska skor bitriids av
flertalet remissinstanser. Flertalet av dem som tillstyrkt forslaget delar
dock inte hjilpmedelsgruppens uppfattning att cgenavgiften bor vara
80 kr. Svenska landstingsforbundet anser att sirskild hinsyn méste tas
till barnen och att deras tillging till ortopediska hjilpmedel inte far
hindras av kostnadsskidl. Karolinska sjukhusets direktion, som delar
hjdlpmedelsgruppens grundsyn, anser dock att en odifferentierad egen-
avgift inte kan vara rimlig. Bl. a. bor patienter med onormal skoforslit-
ning fi sina tredje par skor utan egenavgift. Vidarc bor karensavgiften
maximeras till 50 kr. per par. Ett flertal remissinstanser framfér syn-
punkter om en ligre egenavgift dn den foreslagna och anser att stats-
bidrag borde kunna utgi till hela kostnaden fran och med tredje paret,
di handikappets art medfor storre forslitning 4n tva par arligen. Orebro
lins landstings forvaltningsutskott finner forslaget om en egenavgift om
80 kr. for ortopediska skor vilmotiverad, niir det giller vuxna. Ett stort
antal skor utgdrs emcllertid av barnskor ddr egenavgift ur medicinsk
och social synpunkt inte bor tas ut.

Ett antal remissinstanser avstyrker forslaget om egenavgift pa ortope-
diska skor. Socialstyrelsen framhiller att tillverkning och anpassning av
ortopcdiska skor maste ske noggrant, vilket — sérskilt f6r barn och ung-
dom med vixande fotter — innebir att utbyte eller forindringar maste
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ske relativt ofta. Statens handikapprdd framhéller att handikappade som
behdver ortopediska skor lever pa cn légre ekonomisk nivd #n de flesta
och att ménga sliter skor mer #n normalt. Aven handikappinstitutet
pekar pa att flertalet handikappade har onormal skoférslitning och att
forslaget dessutom innebir ett avsteg frn principen om fullt statsbidrag
till hjiilpmedel.

Remissopinionen #r delad i fraga om forslaget att den cnskilde bor
betala kostnaden for halfotsinldgg av speciell typ. Ungefir hilften av
remissinstanserna tillstyrker forslaget. Svenska landstingsférbundet har
samma principiella uppfattning som hjilpmedelsgruppen, men betonar
att sirskild hinsyn maste tas till barn. Visternorrlands lins landstings
forvaltningsutskott m. fl. anser att en person rimligen inte bor vara
i behov av samhiillets stod enbart av den anledning att han behéver hal-
fotsinligg.

Viss tveksamhet mot forslaget anfors bl. a. av Jonkdpings lLins lands-
tings forvaltningsutskott. Forslaget anses medfora intc helt obetydliga
kostnader for den enskilde, speciellt for den som behéver byta sina in-
ligg ofta. Orebro lins landstings forvaltningsutskott framhéller att ett
slopande av statsbidrag till halfotsinliigg sannolikt kommer att mcd-
fora en kraftig Okning av antalet handgjorda skor. Mot denna bak-
grund ifragasitts om det inte dr limpligare att alla typer av hilfotsinligg
blir statsbidragsberiittigade vid en klart definierad deformitet. Karo-
linska sjukhusets direktion framhéller svarigheten att entydigt de-
finiera en typ av inldgg och faststilla att denna skall vara staisbidrags-
beriittigad. I avvaktan pa en nirmare provning av vilka inligg som skall
vara statsbidragsberittigade bor gillande bestimmelser tills vidare 1dm-
nas oftrindrade.

Socialstyrelsen anfor att den enda 16sningen {6r personer med defor-
merade fotter oftast dr ortopediska skor eller speciclla halfotsinligg.
Sadana inligg, som ordincras av ortopedlikare i vissa angivna fall
och tillverkas pa ortopedisk verkstad, bor cnligt styrelsen #iven i fort-
sittningen vara statsbidragsberiittigade. Statens handikapprad avstyrker
forslaget bl. a. med h#nvisning till att forslaget innebér ctt upprivande
av den grundlidggande principen att alla hjdlpmedel skall finansieras helt
av samhillet.

Distribution och finansiering av vissa forbrukningsartiklar

Samtliga remissinstanser tillstyrker forslaget om att vissa forbruk-
ningsartiklar skall tillhandahllas genom apoteken och finansieras genom
sjukforsikringens likemedeclsersittning. Apoteksbolaget framhéller att
dess medverkan kan omfatta upphandling och distribution av artiklarna,
medan utprovning alltjimt maste ske av sjukvérdsutbildad personal.
Vad giller faststillande av utforsiljningspriser utgar bolaget fran att det
skall ske efter de normer som nu giller for likemedel. Betriffande tid-



Prop. 1972: 24 33

punkten for forslagets genomforande framhéller bolaget att skilig hiin-
syn maste tas till erforderliga forbercdelser inbegripet information till
apotekens personal. Riksforsikringsverket finner forslaget om indrade
distributions- och finansieringsformer praktiskt och tillstyrker att det ge-
nomfors, Socialstyrelsen, vars yttrande inte &r enhilligt i denna del, anser
att forslaget dr rationellt och att det bor genomforas. Styrelsen anfor vida-
re att en forutsiittning for forslagets genomférande bor vara att redovis-
ningen av forbrukningsartiklarna till riksforsikringsverket fran apoteken
gors scparat sasom sker for kostnadsfria och prisnedsatta likemedel.
Vidare bor frigan om ordinationsritten for dessa artiklar nirmare pro-
vas under medverkan av socialstyrelsen.

Statens handikapprad fister uppmirksamheten pd behovet av utbild-
ning av apotekspersonalen i dessa fragor och framhéller att dven andra
handikappade, bl. a. personer med astma, psoriasis och cystisk fibros
behover forbrukningsartiklar, vilka bor distribucras och finansieras
pA samma sitt. Svenska landstingsforbundet, som hos socialstyrelsen
hemstillt om att de s.k. apoteksorientcrade hjilpmedlen inordnas
i Apoteksbolagets sortiment, uttalar sin tillfredsstillelse Sver den
foreslagna distributionsformen och anser att den framdeles bor utvidgas
till andra artiklar. Svenska kommunfdrbundet stiller sig positivt till
forslaget och framhaller att genomfrandet kommer att innebidra att
sjukhusens personal avlastas motsvarande arbetsuppgifter.

Samtliga forvaltningsutskott som yttrat sig i denna fraga tillstyrker
forslaget bl. a. med hinvisning till att det #r rationelit och bor medfdra
en visentlig forenkling av hjilpmedelshanteringen inom detta omrade.
Forvaltningsutskotten i Alvsborgs och Orebro lins landsting anfor att
redan nu distribueras kanyler och injektionssprutor genom apoteken
inom de tva sjukvardsomriadena. Detta system fungerar bra for de handi-
kappade. Aven forvaltningsutskottet i Vistmanlands lins landsting
har goda erfarenheter av distributionen genom apoteken av s. k., apoteks-
orienterade hjilpmedel och hiilsar ddrfor forslaget om cn utdkning av
sortimentet med tillfredsstiillelse. Forvaltningsutskotten i Stockholms och
Ostergétlands lins landsting framhaller att ritten att ordinera kanyler
och injektionssprutor till diabetiker bor utstrdckas till privatpraktiserande
ldkare, eftersom dessa ldkare har ritt att ordinera insulin.

Forvaltningsutskottet i Jonkdpings liins landsting anfor att reformen
inte fritar sjukvardshuvudminnen fran ansvaret att avdela personal for
utprovning av bandage m. m. innan patienten skrivs ut frin sjukhus.
Sveriges likarforbund anfor att betriiffande bandage till stomipatienter
har utvecklingen visat att kontinuerlig Overvakning och ridgivning av
sjukvardspersonal &r nddviindig. Enligt forbundets mening bor saledes
dessa artiklar inte utlimudas genom apotek.

Frigan om distributionen av forbrukningsartiklar till handikap-
pade i glesbygderna tas upp av Jdmtlands lins landstings forvaltningsut-

3 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 24
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skott som anser att servicen blir avseviirt biittre om distriktsskterskorna
medverkar vid utlimnandet av dessa artiklar. Forvaltningsutskottet re-
kommenderar darfor ett samarbete mellan apotek och distriktsskoter-
skor.

Departementschefen

Sambhiillets atgiirder for handikappade syftar till att motverka handi-
kappets foljder och gora det mojligt for den handikappade att Ieva ett
sjilvstindigt liv under trygga forhallanden. Insatserna for stod och om-
vardnad av handikappade avser vitt skilda behov och situationer. Un-
der det senaste artiondet har samhiilict diven pa ett klarare sitt dn forut
blivit medvetet om handikappades speciella behov och i 0kad utstriick-
ning verkat for att tillgodosc dessa. Jag vill crinra om att statens kostna-
der for det stod som avser handikappade for budgetiret 1972/73
berdknas till ca 3 060 milj. kr. For tio ar sedan var motsvarande kostnad
460 milj. kr. Vidare beriknas under kommande budgetar utgd fortids-
pension fran ATP till handikappade med 670 milj. kr.

Aven primiirkommuncrna och sjukvirdshuvudminnen svarar foér vi-
sentliga insatscr inom handikappomrédet. Genom den uppsdkande verk-
samheten i kommunerna ges mdjlighet att uppdaga och tillgodosc en-
skilda behov. Primdrkommunernas och sjukvirdshuvudminnens insat-
ser utgdrs framfor allt av omvirdnad, service och rehabilitering.

Mainga handikappadc behdver hjilpmedel for sin dagliga livsforing.
Dessa hjidlpmedecl tillhandahills av sjukvardshuvudminnen, som erhél-
ler statsbidrag till kostnaden for hjdlpmedlen. I princip har statsbidraget
alltsedan sin tillkomst avsctt hjilpmedel som handikappade anvinder
i sina sociala funktioner utanfor sjukvadrden. Sedan &r 1962 ticker
bidraget hela anskaffningskostnaden. Statsbidragskostnaderna for
hjdlpmedel har okat frin 13 milj. kr. budgetiret 1962/63 till 121 milj.
kr. budgetaret 1970/71.

I prop. 1968: 41 angdende vissa fragor om hjilpmedel fér handikap-
pade erinrade jag om att tillhandahdllandet av hjdlpmedel &t handi-
kappade vuxit fram som en sjukvardshuvudminnens angeldgenhet.
Dcnna verksamhet har utvecklats till en organisation som innefattar an-
ordningar for ordination, instruktion, trining, utprovning och anpass-
ning, information, tillverkning och reparation. Enligt min mening 4r det
Onskvirt att denna organisation fér en si likartad utformning som mdj-
ligt i de olika sjukvirdsomradena, si att nuvarande skillnader i verk-
sambeten med tillhandahéllande av hjilpmedel utjimnas.

Jag framholl i den nyss nimnda propositionen att det borde ankom-
ma pa socialstyrelsen och det di planerade handikappinstitutet att ut-
forma riktlinjer for en f{orbdttrad hjidlpmedclsorganisation i sjukvards-
omréadena och for samverkan med primidrkommunerna. Socialstyrelsen
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har ocks&, pd grundval av ett av handikappinstitutet i samréd med
Svenska landstingsforbundet utarbetat forslag, utformat en vigledande
information pa omradet. Jag rilknar med att denna information — vars
grundprinciper redan borjat tillimpas — inom kort kommer att tillstillas
sjukvardshuvudminnen.

Pi grundval av de forslag hjidlpmedelsgruppen redovisat, vill jag nu
ta upp fragan om formerna fér anskaffandet och tillhandahillandet av
bandikapphjilpmedel.

Allmiint om hjilpmedelsgruppens forslag

Hjilpmedeclsgruppen framhéller att hjilpmedlen i ménga fall ir nod-
vindiga for att den handikappade skall kunna leva oberoende av andras
hjiilp, bo kvar i sin cgen bostad, skota sitt arbete och édven i dvrigt ordna
sitt liv efter egna Onskemdl och intressen. I likhet med hjilpmedels-
gruppen och remissinstanserna finner jag det angeldget att samhil-
lets strivan att forse handikappade med goda och indamaélsenliga
hjilpmedel kan fullf6ljas pa ett sitt som ger den handikappade det stod
han behover. Samtidigt bor samhillets onskemél om en rationell hjilp-
medelsorganisation tillgodoses. Genom mélmedvetna insatser for ratio-
nalisering kan de betydande resurser som samhillet tillfor hjilpmedels-
verksamheten tillvaratas bittre dn vad som f. n. &r fallet.

Som hjilpmedclsgruppen framhaller har en vil fungerande hjilp-
medelsverksamhet dven samhiillsckonomiska cffekter. I samma mén som
hjilpmedel g6r det majligt for handikappade att klara sig sjilva, minskar
behovet av omvirdnad och institutionsvard. Vidare utgdr hjdlpmedlen
f6r minga handikappade en fSrutsittning for att de skall kunna for-
virvsarbeta och dirmed klara sin forsdrjning. Hjdlpmedelsverksamheten
blir hiirigenom tiil gagn bide for den enskilde och samhiillet. Dessa syn-
punkter understryks av ett flertal remissinstanser.

Hjilpmedelsgruppen har pekat pd den kraftiga Okningen av hjilp-
medelsverksamheten och de kostnadseffekter detta fitt for statsbidra-
get. Samtidigt erinrar gruppen om att sjukvardshuvudminnens kostna-
der for sin del av hjilpmedelsforsorjningen ir svira att beriikna, men
att de torde ha oOkat i motsvarande takt. Vidare har gruppen fram-
héllit att pigiende forskning och utveckling inom omradet kan forvan-
tas leda till nya eller forbiittrade hjdlpmedel, for vilka statsbidrag kan
komma att aktualiseras. Enligt hjilpmedelsgruppens mening dr det déir-
for angeliget att staten till sitt forfogande far organisatoriska moj-
ligheter att dels péverka prisbildningen pd omradet, dels utforma
riktlinjer for hjilpmedelsverksamheten som bittre #n nu samordnar
denna med 6vriga medicinska och sociala insatser och ger underlag f6r
nédvindiga prioriteringar.

I likhet med remissinstanserna ansluter jag mig till den aliminna
beddmning som hjilpmedelsgruppen givit uttryck &t. Den utveckling,



Prop. 1972: 24 36

som lett till att statsbidragskostnaderna for handikapphjilpmedel un-
der de senaste tio dren i genomsnitt 6kat med mer #n 30 % per ar och
budgetiret 1970/71 utgjorde 121 milj. kr., stiller stora ansprik pa
hjilpmedclsverksamhetens organisation. Den fortsatta utveckling som
kan vintas gor det dnnu angeldgnare att statcn far ett fastare grepp om
hjilpmedelsmarknaden. Enligt remissinstansernas mening ger hjéilpme-
delsgruppens olika fOrslag i stort sett underlag for behovliga atgérder.
De stillningstaganden jag pa grundval hirav kommer ait redovisa i det
foljande torde leda till en begrinsning av den hittillsvarande kostnadsut-
vecklingen utan att handikappades behov eftersiitts, I avvaktan pa
nirmare erfarenheter av dessa atgiirder bor hjilpmedelsanslaget dven i
fortsiittningen ha formen av ett forslagsanslag.

Jag Overgdr nu till att redovisa mina stéllningstaganden till hjdlpme-
delsgruppens forslag. I syfte att na storre Oversiktlighet redovisas dven
saddana forslag vars genomfdrande inte kridver nagot riksdagens beslut.

Hiilpmedelsrad i socialstyrelsen

Hjdlpmedelsgruppen konstaterar att huvuddelen av statens insatser
pa hjilpmedelsomradet sker genom socialstyrelsen, som dr ansvarig
myndighet for bl. a. handikappvarden i landet. I verkets uppgifter ingar
att fortlopande fdlja verksamhetens omfattning, utformning och utveck-
ling samt paverka dess inriktning. Socialstyrelsen har dirvid att beakta
sambhiillets resurser att ekonomiskt och pa annat siitt fullfdlja verksam-
heten, _

Ea stindig forindring och utveckling pégir inom hjdlpmedelsomra-
det. Behov som man tidigare inte kunnat avhjilpa kan nu ofta tillgodo-
ses genom tillkomsten av nya hjilpmedel. Men méanga ganger kan det
finnas flera typer av hjilpmedel eller olika atgirder att vilja pa. En
dvergripande beddmning kréver behovsanalyser, medicinska, sociala och
psykologiska bedomningar likavil som tekniska och ekonomiska virde-
ringar. Vidare #r grinsen mellan tekniska hjilpmedcl och terapevtiska
hjilpmedel svar att precisera, inte minst darfor att den stindigt forskjuts
till f6ljd av nya landvinningar inom medicin och teknik.

Inom hjilpmedelsomridet pagar forskning och utveckling, som kan
viintas resultera i nya hjdlpmedel. Diirvid torde fragan om statsbidrag for
dessa komma att aktualiseras. Enligt hjdlpmedelsgruppens mening kriver
dessa fragor stillningstaganden, som bOr grundas pi en total bedém-
ning av handikappades behov och mdjligheterna att pa olika sitt
tillgodose dessa, varvid kostnaderna for alternativa 16sningar far provas.
Prioriteringar mellan olika ansprak torde darvid bli ofrankomliga, lik-
som ocksd nar det giller att bedéma olika forskningsprojekts virde och
behovet av utvecklingsarbete.

Hjalpmedelsmarknaden har ocksd #ndrat karaktir. Till skillnad fran
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tidigare, di hjilpmedlen uteslutande var hantverksmiissigt tillverkade
produkter, sker nu tillverkningen i industriella former for en stor del
av sortimentet. Samtidigt sker ett aktivt utbud med utnyttjande av kom-
mersiell forsiljningsteknik. Jimsides med sin strivan att férse de handi-
kappade med limpliga hjidlpmedel miste samhillet sjdlvfallet bevaka att
de ekonomiska resurser som anslds for dndamalet blir sa effektivt anviin-
kunnig beddmning ur savil medicinsk-teknisk som socialmedicinsk syn-
punkt ‘med beaktande av de ekonomiska aspekterna.

Hjdlpmedelsgruppen anser att de uppgilter som avilar och kommer
att dvila socialstyrelsen inom hjilpmedelsomradet Hr av sidan omfatt-
ning bade kvantitativt och kvalitativt att de kriver en fOrstirkning av
socialstyrelsens resurser. Gruppen foreslar dirfor att ett hjilpmedels-
rad inrdttas i socialstyrelsen.

I likhet med hjdlpmedelsgruppen och remissinstanserna finner jag det
angeldget att 6kade resurser pd central niva tillférs hjdlpmedelsorgani-
sationen. I en alltjaimt expanderande hjilpmedelsverksamhet ir det
framfor allt den ledande och styrande funktionen som behdver byggas
ut. Jag anser dirfor liksom hjdlpmedelsgruppen och den helt Gvervigan-
de remissopinionen att forstirkningen av socialstyrelsens resurser bor
ske genom att ett hjilpmedelsrad inriittas. Radet bor inriittas den 1 juli
1972.

Hjilpmedelsradets verksamhet kommer att spidnna Over stora omra-
den. Det kommer att f& en viktig roll i utformningen av sambhillets all-
miinna riktlinjer for hjalpmedelsverksamheten. Jag delar den av hjélpme-
delsgruppen framférda uppfattningen att hjdlpmedelsrddet bor vara ett
sakkunnigorgan som skall bistd socialstyrelsen med beddmningar och
rad inom hjilpmedelssektorn. Socialstyrelsens beslutanderitt i hjilp-
medelsfrigor bor kunna delegeras till rddet i den utstrickning styrel-
sen bestimmer. Stillningstaganden av stGrre principiell och ekonomisk
betydelse bor dock understillas Kungl. Maj:t. Betriffande hjilpmedel,
vars uppforande pa hjilpmedelsforteckningen har storre principiell eller
kostnadsmiissig betydelse, bor socialstyrelsen i enlighet med hjilp-
medelsgruppens forslag inhimta Kungl. Maj:ts medgivande att fora
upp hjilpmedlet pd forteckningen. I friga om hjdlpmedel, vars kostnad
Overstiger 5 000 kr., bor sadant medgivande alltid inhéimtas. Det ankom-
mer pd Kungl. Maj:t att da s& anses beh6vligt meddela sérskilda bestim-
melser.

Betriffande hjdlpmedelsradets uppgifter kan jag i allt vésentligt ansluta
mig till de synpunkter som hjilpmedelsgruppen framfort. For att pa ett
tillfredsstillande sétt kunna fullgéra sina uppgifter bor ridet kunna an-
lita olika experter och sakkunniga. Radet bor i forsta hand begagna sig
av experter och expertgrupper som #r knutna till socialstyrelsen,
handikappinstitutet och handikapporganisationer. Handikapporganisa-
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tionerna bor beredas moijlighet att p& eget initiativ framfora sina syn-
punkter. Radet bor kunna ha egna Sverlidggningar med olika myndighe-
ter, inférskaffa uppgifter frin dem samt gbra de undersokningar och
utredningar som kan crfordras.

Antalet statsbidragsberiittigade hjilpmedel har under senare ar okat.
Onskemél framfors fran olika hill om att ytterligare artiklar som kan
vara till nytta vid olika handikapp skall tas upp som statsbidrags-
beriittigade hjdlpmedel. Det pigir en omfattande forskning och ut-
veckling i syfte att framstiilla nya hjdlpmedel eller forbéttra och tek-
niskt vidareutveckla redan kinda hjdlpmedel. Att gora de bedomningar
och prioriteringar som till sist blir nédviindiga #r en bade svar och be-
tydelsefull uppgift, didr hjidlpmedelsradets sakkunskap och G&verblick
behovs for en helhetsbeddmning.

Nigra remissinstanser tar upp fragan om kompetensfordelningen
mellan olika centrala organ pi hjilpmedelsomradet. I denna friga be-
hover enligt min mening ingen oklarhet uppsti. Radets verksamhet kom-
mer helt att ligga inom socialstyrelsens ansvarsomrade. Styrelscn har,
som ansvarig central myndighet inom handikappomradet, att fortlopande
folja hjilpmedelsverksamhetens omfattning, utformning och utveckling
samt paverka dess inriktning frin medicinska, sociala och tekniska syn-
punkter under beaktande av samhillcts mdjlighcter att ckonomiskt
och pa annat sétt svara for verksamheten. Tillkomsten av hjilpmedels-
radet innebér en forstirkning av socialstyrelsens resurser pd ett allt vik-
tigare omrade.

Jag forordar i likhet med hjilpmedelsgruppen att ledamoterna i hjilp-
medelsradet utses av Kungl. Maj:t for en tid av tre ar. Radet bor bestd av
hogst sju personer som besitter ingiende sakkunskap pa olika specialom-
rdden som ingér i cller sammanhinger med hjdlpmedelsverksamheten.
Ledaméterna bor inte foretriida siirskilda intressegrupper. Integreringen
i socialstyrelscns verksamhet bor kunna astadkommas pa det siitt hjdlp-
medelsgruppen foreslar. Det ankommer pi Kungl. Maj:t att Eimna anvis-
ningar for verksamheten.

For att hjilpmedelsridets arbete skall kunna bedrivas effektivt krivs
viss personal for idrendenas handliggning och beredning, for foredrag-
ning, utredningar m. m. Sivil socialstyrelsen som Ovriga remissinstanser
understryker behovet av tkade personella resurser for detta indamal. Jag
delar derna uppfattning och beriknar under anslaget Bidrag till vissa
hjilpmedel for handikappade 200 000 kr. att stiillas till socialstyrelsens
forfogande for erforderlig personal m. m. {6r hjdlpmedelsradet budget-
aret 1972/73.

Upphandlingen av hjilpmedel

Hjilpmedelsgruoppen konstaterar att det inte finns nagra statliga fore-
skrifter om sjukvirdshuvudminnens upphandling av statsbidragsberit-
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tigade handikapphjilpmedel. Sjukvardshuvudmiénnen erhéller statsbi-
drag i efterskott med det belopp som motsvarar kostnaden for varje
hjilpmedel oavsett inkdpssitt och inkopsvillkor. Hjdlpmedelsgruppens
undersdkningar visar att inkOpsrutinerna skiftar starkt.

Hjilpmedelsgruppen betonar att tiden nu #r inne att ge upphand-
lingen fastare former. Den omfattning verksamheten har néatt gor det
mdojligt att utforma en organisation {6r central upphandling som tili en
forhallandevis ringa kostnad kan ge betydande besparingar for stats-
verket. Hjalpmedelsgruppen foreslar att det for hjilpmedelsverksamhe-
ten bildas ett statligt inkdpsorgan, benimnt statens upphandlingsndmnd
for handikapphjilpmedel.

I likhet med samtliga remissinstanser ir jag ense med hjilpmedels-
gruppen om behovet av en effektiviserad och samordnad upphandling
av handikapphjilpmedel. Den nuvarande splittrade inkopsverksamheten
bor rationaliscras genom organiserade centrala inkdp av hjilpmedel.

Jag kan didremot inte bitrida hjdlpmedelsgruppens forslag om bil-
dandet av ett siirskilt statligt inkOpsorgan for dndamalet. Jag forordar i
likhet med bl. a. socialstyrelsen och riksrevisionsverket och efter samrad
med chefen for utbildningsdepartementet att upphandlingsfunktionen t. v.
anfortros &t utrustningsndmnden f6r universitet och hogskolor (UUH).
Nimnden ir central upphandlingsmyndighet avseendc utrustning for
hogre utbildning och forskning. Vid ndmnden finns ett 50-tal anstiillda.
Den statliga upphandling som dger rum med anlitande av nimndens
centrala avropsavtal beréiknas f.n. till ca 100 milj. kr. per &r. UUH
forfogar silunda Gver en utbyggd organisation som ir vil #gnad att
dven innefatta ink6p av handikapphjdlpmedel. Nimnden har i sitt re-
missyttrande ocksd forklarat sig beredd att ta pd sig den angivna upp-
handlingsfunktionen. Nédmnden bor fa erforderlig forstirkning av per-
sonal med erfarcnhet fran hjilpmedelsomradet., Genom tillfSrandet av
de nya arbetsuppgifterna kommer utrustningsniimndens verksamhet att
utvidgas med ett visentligt omride. Upphandlingen av handikapphjiip-
medlen kommer att omsiittningsmissigt fi praktiskt taget samma be-
tydelse som nimndens Svriga verksambhet.

Jag delar den uppfattning som forts fram av socialstyrelsen och som
gar ut pi att ctt samarbete bor efterstriivas mellan UUH och Lands-
tingens inkdpscentral. Det bor ankdmma pi UUH att undersgka forut-
sittningar och former {6r ett sddant samarbete.

Jag ansluter mig till hjilpmedelsgruppens forslag att upphandlingen
frimst bor ske i den form som #Ar vanlig inom statsforvaltningen, nim-
ligen genom avropsavtal cfter anbudsférfarande. Genom avropsavtal
kan sjukvardshuvudminnen frin leverantdren rekvirera hjilpmedel i
onskad kvantitet vid lamplig tidpunkt till det pris som anges i avtalet.

Hjdlpmedelsgruppen framhdller att manga hjilpmedel forekommer
i olika typer och utféranden. Vissa produkter skiljer sig obetydligt frén
varandra. En centraliserad upphandling kommer att leda till en viss be-
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gransning av hjilpmedelssortimentet genom att tekniskt likvirdiga, kon-
kurrcrande produkter viigs mot varandra vid anbudsprévningen. Flera
remissinstanser instimmer i hjilpmedelsgruppens bedomning att en be-
gransning av det stora utbudet av i stort sett likviirdiga produkter ir
onskvird, inte minst for att ordinatorerna skall kunna Overblicka sorti-
mcentet.

Enligt min mening bdr det finnas ett icke obetydligt utrymme att inom
tillgdingliga resurser fa fram en rationcllare hjilpmedclsférsorjning genom
att man begrinsar sortimentet av likviirdiga hjilpmedel och att man vid
upphandlingen systematiskt prioriterar sidana varianter som #r fordel-
aktigast ur ckonomisk synpunkt. Jag forutsitter att UUH:s upphandlings-
verksamhet kommer att ske enligt uppdrag givna av socialstyrelsen, som
dirvid har att beakta de variationer som foreligger betriffande hjilp-
medelsbehov och hjilpmedelstyper. Inkdpsverksamheten bdr bedrivas i
nira samarbete med handikappinstitutet. Kravspecifikationer betridffande
hjilpmedlen bor anges av institutet.

I anslutning till hjidlpmedelsgruppens forslag betriffande upphand-
lingsorganets funktioner forordar jag att UUH #ven fir i uppgift att
svara {or att en tillfredsstillande statistisk redovisning kan erhallas Gver
verksamheten med handikapphjilpmedel. UUH bor vidare utarbeta
anvisningar till sjukvardshuvudminnen betriffande debiteringsnormer
och debiteringsrutiner inom omrddet och kontrollera att dessa foljs.
Vidare bor UUH verka for att service och reparationer — sirskilt av
kostsamma hjilpmedel — sker pa ett dndamdlsenligt sitt. Nir det giller
de ortopediska verkstiderna bor UUH i samarbete med deras huvud-
miin verka for att alla mojligheter till effektivisering av verkstidernas
arbetsformer tillvaratas och for att enhetliga och enkla redovisningsru-
tiner s& 1dngt mdojligt tillimpas. Vidare bor det ankomma pd UUH att
beakta fragor rorande import och cxport av hjilpmedel. Diremot bdr
UUH enligt min mening inte dgna sig at projcktutveckling.

Hjilpmedelsgruppen foreslar att 1 milj. kr. av hjilpmedelsanslaget
arligen far disponeras fOr att initiera och stimulera tillverkning av si-
dana handikapphjilpmedel for vilka det — pd grund av l3g frekvens el-
ler andra omstindigheter — foreligger svirigheter att etablera produk-
tion pa gingse industriella villkor. Icke minst bor detta stod inriktas pi
att frimja tillkomsten av dndamalsenliga billiga hjilpmedel dven om
dessa inte framstir som lonsamma f0r tillverkarna pd kort sikt. Forslaget
har tillstyrkts av remissinstanserna. Jag forordar i anslutning till forslaget
att 1 milj. kr. av anslaget Bidrag till vissa hjilpmedel fér handikappade
far disponeras av socialstyrelsen for indamalet.

Jag forordar att Kungl. Maj:t ger utrustningsnimnden for universitet
och hogskolor i uppdrag att t. v. utféra vissa centrala upphandlingsfunk-
tioner m. m. pa hjilpmedelsomradet. Det ankommer pd Kungl. Maj:t att
meddela anvisningar om UHH:s verksamhet inom nimnda omréde. For
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upphandling av hjilpmedel it handikappade behdver nimnden tillféras
personal med crfarenhet inom omradet. Jag berdknar under anslaget
Bidrag till vissa hjilpmedel f6r handikappade Svergangsvis 475 000 kr.
att stillas till nimndens forfogande for tickande av kostnaderna for
erforderlig personal m.m. for dndamalet under budgetdret 1972/73.
Det ankommer pa Kungl. Maj:t att foreskriva att till nimnden vid UUH
skall adjungeras foretradare for hjilpmedelsomradet och for riksrevisions-
verket vid handléggning av fragor rérande hjalpmedel.

Statsbidragsreglerna for vissa enklare hjilpmedel

Hjdlpmedelsgruppen framhaller att de nuvarande statsbidragsbestim-
melserna forutsitter en arbetskriivande detaljredovisning av statsbidrags-
underlaget. I syfte att forenkla och forbilliga rutinerna foreslar grup-
pen att vissa enklare hjilpmedel skall kunna utlimnas av sjukvardshu-
vudminnen utan detaljredovisning. For detta slags hjilpmedel bor hu-
vudminnen enligt gruppens forslag erhélla kostnadsersittning i form
av ett stdende, till kostnaden avpassat samlingsbidrag fran staten. Bi-
dragsbeloppet bor faststillas att gélla for viss tid, i forsta hand tre &r.

Gruppen foreslar att 136 angivna hjiilpmedel upptas pa en sirskild
hjilpmedelsforteckning (forteckning B) och att statsbidraget till dessa
hjilpmedel utgir genom samlingsbidraget. For att sjukviardshuvudmin-
nen skall erhélla samlingsbidraget krivs att de forbinder sig att lJimna
ut dessa hjilpmedel till handikappade kostnadsfritt i enlighet med nu-
varande praxis. Sjukvardshuvudminnen foreslas vidare sjilva fa be-
stimma vilka befattningshavare sam skall ha ritt att limna ut (ordi-
nera) hjdlpmedlen.

Remissinstanserna stiller sig i princip positiva till forslaget om info-
rande av ett samlingsbidrag till de angivna hjilpmedlen. Man anser det
angeldget att en forenkling kommer till stind och att huvudminnen
limnas storsta mdjliga frihet, utan att detta minskar handikappades
mojligheter att f& adekvata hjdlpmedel. Vissa remissinstanser férordar
att systemet med samlingsbidrag pa sikt byggs ut.

Svenska landstingsforbundet finner det angeliget att mdjligheter ska-
pas att forenkla och forbilliga landstingens rutiner i friga om enklare
hjilpmedel. Eftersom hjilpmedelsgruppen forutsatt att Sverliggningar
skall tas upp med forbundet anser sig forbundet inte kunna foregripa
det slutliga forhandlingsresultatet genom att ta stillning for eller emot
forslaget. Inte heller Svenska kommunforbundet vill ta stéllning till for-
slaget i avvaktan pa Gverldggningar i fragan.

For egen del finner jag det angelidget att verksamheten med vanligen
forckommande, enklare hjilpmedel ges en mera rationell utformning.
Statsbidraget till sjukvardshuvudmiénnens hjilpmedelsverksamhet ir se-
dan gammalt knutet till kostnaden f6r varje utlimnat hjilpmedel. Denna
bidragskonstruktion kundc te sig naturlig dad hjdlpmedelssortimentet i
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stort sett endast utgjordes av proteser och andra ortopediska hjilpmedel.
Utvecklingen har emellertid lett till att enbart de enklare hjalpmedel som
innefattas 1 det av hjilpmedelsgruppen foreslagna bidragssystemet for
niarvarande tordc ordineras och utlimnas i ett antal av minst 150 000
per ar. En ersittning styckevis kan inte anses rationell. Verksamhcten
med dessa hjilpmedel bor nu £ en enklare och &vergripande utformning.
Praktiskt taget alla remissinstanser har ocksa i princip intagit denna
standpunkt.

Overliggningar bor snarast tas upp med foretradare for sjukvards-
huvudminnen betriffandec de angivna fragorna. Dessa Gverliggningar
bor syfta till att sjukvirdshuvudminnen inom ramen for sina uppgifter
p& rchabiliteringsomradet svarar for verksamheten med de av hjalp-
medelsgruppen angivna enklare hjilpmedlen. Formen for statsverkets
ersittning till sjukvardshuvudménnen for deras verksamhet med dessa
hjalpmedel bor faststiillas i dverliggningarna. Det ankommer pa Kungl.
Maj:t att, sedan Overcnskommelse néatts med sjukvirdshuvudminnen,
meddela de bestimmelser som behdvs. Ovriga hjilpmedel berors inte av
den fdreslagna forindringen.

Nya bidragsregler for ortopediska skor m. m.

Hjilpmedelsgruppen konstaterar att under ar 1968 utgick statsbidrag
till ortopediska skor med ca 8 milj. kr. Erfarenhetsmissigt utlimnas sa-
dana skor i betydande utstrickning dven till personer med smiirre fotde-
formitcter, vilka visserligen kriver anpassning av skorna, men som inte
i och for sig innebdr nagot handikapp i vanlig mening. Hjilpmedels-
gruppen anser det rimligt att &ven den som ordineras ortopediska skor
far vidkannas den kostnad som ett skokGp normalt medfor for envar
och foreslar att en egenavgift pA 80 kr. per par tas ut av den som blivit
ordinerad sadana skor. Besparingen fOr statsverket uppskattar gruppen
till drygt 1 milj. kr. per ar. Dessa medel bor enligt gruppens mening kun-
na anvindas till angeliignare insatser inom hjilpmedeclsomrédet.

Flertalet remissinstanser delar hjilpmedelsgruppens uppfattning att
den som ordineras ortopediska skor bor betala ctt normalt pris for
skorna. Atskilliga remissinstanser anfor dock att avgiften bor siittas ldgre
in 80 kr. och vara differenticrad, sirskilt med hénsyn till barn och per-
soner med onormal skoforslitning. Négra remissinstanser avstyrker f6r-
slaget.

Jag delar hjdlpmedclsgruppens principiclla uppfattning och forordar
att en egenavgift infores for ortopediska skor. Bestimmelserna bor dock
utformas s att siirskilda regler eller differenticrade avgifter kan faststiillas
for den mindre grupp — huvudsakligen barn — dir det av medicinska
och sociala skl far anses obilligt att ta ut den angivna egenavgiften. Det
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ankommer pa Kungl. Maj:t att, efter horande av socialstyrelsen, meddela
narmare bestimmelser, som bor trdda i kraft den 1 januari 1973.

Inom den ortopediska hjidlpmedelssektorn utgar for nirvarande stats-
bidrag till vissa halfotsinligg, som skiljer sig frin Ovriga inligg genom
sin konstruktion och funktion. Enligt av hjilpmedelsgruppen redovisade
uppgifter tillverkades ar 1968 ca 30 000 sidana statsbidragsberattigade
inldgg. Den genomsnittliga tillverkningskostnaden var 36 kr. Hjilpme-
delsgruppen foreslar att den som ordineras sidant inlidgg i fortsittningen
skall betala den kostnad som inligget betingar. Belastningen p& hjilpme-
delsanslaget for detta indamdl var under budgetaret 1970/71 drygt 1,4
milj. kr. Dessa medel bor enligt gruppens mening kunna komma till bitt-
re anvindning pa andra omraden inom ramen for hjilpmedelsanslaget.

Flertalet remissinstanser delar i princip gruppens mening. Viss tvek-
samhet anférs dock mot ctt generellt slopande av statsbidraget. Sérskilt
for vissa grupper handikappade barn anses kostnaderna kunna bli patag-
liga genom tita byten av inlidggen. Nagra remissinstanser avstyrker helt
forslaget.

For egen del ansluter jag mig till den principiella uppfattningen att
statsbidrag till de angivna inliggen inte bor utgd generellt. Nuvarande
bidragsmajligheter bor dock bibehdllas f6r personer som genom sina fot-
deformiteter eller andra medicinska skil ir uppenbart handikappade och
i behov av inldggen for sin dagliga livsforing. Sirskild hiinsyn bor dér-
vid tas till barn och ungdomar. Det ankommer pd Kungl. Maj:t att, ef-
ter horande av socialstyrelsen, mcddela nirmare bestimmelser, som
bor trida i kraft den 1 januari 1973.

Vissa grinsdragningsfriagor

Hjédlpmedelsgruppen tar i sitt betinkande upp frigan om definitionen
av hjidlpmedel for handikappade. Gruppen pipekar att det bland de
statsbidragsberittigade ortopediska hjilpmedlen finns artiklar som inte ir
att anse som handikapphjilpmedel utan som terapevtiska hjilpmedel,
dvs. de anvinds i vissa fall eller alltid som ett inslag i sjukvard. Gipsvag-
gor, halskragar och striick kan i stor utstrickning riknas hit. Aven en
avsevird del av stodkorsetterna torde ordineras i terapevtiskt syfte. Det
ir ménga ginger svart att avgdra nir sidana ortopediska hjilpmedel
skall foras till ena eller andra gruppen. Eftersom staten betalar kostna-
derna for hjdlpmedel &t handikappade, medan sjukvirdshuvudminnen
har att svara for de med sjukvirden férenade kostnaderna, bor det emel-
lertid s& langt majligt klarliggas om ett hjidlpmedel skall hinforas till
gruppen hjdlpmedel for handikappade eller €j.

De remissinstanser som tar upp dessa frigor tillstyrker dverlag att
dverliggningar tas upp mecllan staten och sjukvirdshuvodmiinnen i syfte
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att klargora gridnsdragningen mellan handikapphjilpmedel och terapev-
tiska hjilpmedel. Statens handikapprad anser for sin del att den nuva-
rande grinsdragningen Sver huvud taget mellan tcrapevtiska hjilpmedel
och handikapphjilpmedel innebédr problem for cnskilda handikappade
och snarast bor utredas.

Jag delar uppfattningen att det dr angeldget att klart definicra vilka
hjilpmedel som ir att betrakta som handikapphjilpmedel i ordets egent-
liga betydelse och féljaktligen skall bekostas med statsbidrag enligt hjiilp-
medelskungorelsen. En grinsdragning bor didrvid ske gentemot sidana
hjalpmedel som har till &ndamal att tillgodose ett behov av sjukvards-
karaktidr och vars tillhandahéallande bedoms falla inom sjukvardshuvud-
méinnens ansvarsomrade. I likhet med bl. a. statens handikapprad anser
jag att denna friga bor nidrmare utredas. Jag avser att senare foresld
Kungl. Maj:t att uppdra at hjdlpmedelsgruppen att féreta denna utredning.

Distribution och finansiering av vissa forbrukningsartiklar

Hjilpmedelsgruppen framhéller att de statsbidragsberittigade forbruk-
ningsartiklarna for handikappade intar en sérstillning inom hjilpme-
delshanteringen. Det giller hiir artiklar huvudsakligen av engéngsnatur,
som fortlopande forbrukas av den handikappade. I den av socialstyrelsen
faststdllda hjdlpmedelsforteckningen aterfinns som kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar bandage m. m. for colostomi- och ileostomiopererade, in-
jektionssprutor och kanyler for diabetiker samt uppsamlingsanordningar
m. m. for patienter med urininkontinens, urinretention och tarminkon-
tinens. Artiklarna utlimnas vanligen i kvantiteter som ir avsedda att
ticka en viss tids forbrukning.

D¢ undersokningar hjilpmedelsgruppen redovisat fran detta omride
visar att forbrukningsartiklarna av sjukvdrdshuvudminnen f.n. till-
handahélls i skiftande former. Enligt gruppens mening bor f6rbruknings-
artiklarna tillhandahailas kostnadsfritt genom landets ca 600 apotek.
Dirigenom uppnas en god geografisk spridning av utlimningsstillena.
Vidare tillhandahaller apoteken redan nu bl. a. hudskyddsmedel, tvitt-
sprit och insulin, dvs. apotcksvaror och likemedel som maénga handi-
kappade behdver i kombination med foérbrukningsartiklar. En distri-
bution genom apoteken forutses ocksd kunna foremas med personlig
service till de handikappade. Betriffande viss utrymmeskridvande ma-
teriel kan kompletterande distributionsformer ifrigakomma om detta
ur kostnadssynpunkt stiller sig fordelaktigt. Sirskild uppmirksamhet bor
dgnas &t apotekens service i glesbygder.

Genom den foreslagna fordndringen kan ocksd uppkOpen av forbruk-
ningsartiklarna rationaliseras. En central upphandling genom Apoteks-
bolaget kan enligt gruppens mening medfora patagliga besparingsef-
fekter.
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I anslutning till forslaget om dndrade distributionsformer for artiklarna
forordar hjilpmedelsgruppen dven dndrade finansieringsregler for dessa.
Gruppen har i sina 6verviganden stannat for att foresla att de kostnads-
fria forbrukningsartiklarna skall finansieras genom sjukfdrsakringen, en-
ligt samma regler som géller f6r de kostnadsfria ldkemedlen. Motiveringen
ir frimst att dessa artiklar har ett nira samband med sjukvérden.
Totalkostnaden for de artiklar som enligt hjilpmedelsgruppens forslag
skall ersittas av den allmidnna forsikringen kan f.n. berdknas till
omkring 10 milj. kr. per ar.

1 likhet med samtliga remissinstanser delar jag hjalpmedelsgruppens
uppfattning att en distribution genom apoteken bor vara en rationell
form for tillhandahallande av forbrukningsartiklarna. Apoteksbolaget
har i sitt remissyttrande ocksé forklarat sig berett att ta pa sig uppgiften.
Bolaget begir emellertid skiligt radrum for att forbereda och organisera
verksamheten. Jag forordar att distributionen av de statsbidragsberatti-
gade forbrukningsartiklarna Sverfors till apoteken fr. 0. m. den 1 januari
1973.

Forslaget om att de statsbidragsberittigade forbrukningsartiklarna
skall finansieras genom den allménna forsikringen tillstyrks av samtliga
remissinstanser. Jag forordar att det genomfdrs och att férbruknings-
artiklarna fr. o.m. den 1 januari 1973 finansieras genom sjukfGrsik-
ringen enligt samma regler som giller for kostnadsfria likemedel. Jag
avser att i annat sammanhang framligga forslag till erforderliga forfatt-
ningsiindringar.

Anslagsfrigor

Medelsbehovet under anslaget Bidrag till vissa hjilpmedel for handi-
kappade kan — med beaktande av gillande utbetalningsbestimmelser —
for nista budgetar berdknas till 135 milj. kr.

I detta anslagsbelopp for budgetaret 1972/73 har jag inriknat 200 000
kr. till personal m. m. for socialstyrelsens hjilpmedelsrad samt 475 000
kr. for personal m. m. inom utrustningsnimnden f6r universitet och
hogskolor for nimndens verksamhet med upphandling av handikapp-
hjilpmedel.
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Hemstillan

Under aberopande av vad jag anfort i det foreghende hemstiller jag
att Kungl. Maj:t foreslar riksdagen att

1) godkénna de allmiinna riktlinjer fOr organisationen av verksam-
heten med hjilpmedel f6r handikappade som jag har angett i det fore-
géende;

2) till Bidrag till vissa hjalpmedel fér handikappade for budgetiret
1972/73 under femte huvudtiteln anvisa ett forslagsanslag av 135 000 000
kr.

Med bifall till vad foredraganden sdlunda med instimmande

av statsradets Ovriga ledaméter hemstidllt férordnar Hans Maj:t

Konungen att till riksdagen skall avlatas proposition av den
lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Britta Gyllensten
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