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Till statsradet Maria Larsson

Regeringen beslutade den 3 februari 2011 att uppdra &t en sirskild
utredare att limna forslag pd hur ett system for fritt val av hjilp-
medel kan utformas och tydliggora vissa frigor for att stddja, under-
litta och frimja inférandet av fritt val av hjilpmedel 1 kommuner
och landsting.

Den 4 februari 2011 férordnades chefsjuristen Karin Bergh som
sirskild utredare.

Den 15 april 2011 férordnades som sakkunniga i utredningen ritts-
sakkunnig Maria Boshnakova, Socialdepartementet, kanslirdd Ylva
Eriksson, Socialdepartementet, och departementssekreterare Szildrd
Rado, Finansdepartementet. Samma dag férordnades forbunds-
styrelseledamot Ingalill Bjérkquist, Svenska Kommunal Pensionir-
ernas Férbund, inspekt6r Lars-Erik Gotthard, Socialstyrelsen, ord-
forande Pelle Kolhed, Handikappforbunden, utredare Ann Lund,
Hjilpmedelsinstitutet, konkurrenssakkunnig Josefin Nilsson, Kon-
kurrensverket, handliggare Per-Olov Nylander, Sveriges Kommuner
och Landsting, handliggare Olle Olsson, Sveriges Kommuner och
Landsting, ordférande Jan-Peter Stromgren, Lika Unika, kvalitets-
samordnare Irene Vasberg, Landstinget S6rmland, och vice VD
Anders Wennerberg, Swedish Medtech, att som experter bitrida
utredningen. Ylva Eriksson, Lars-Erik Gotthard och Josefin Nilsson
entledigades fr.o.m. den 22 september 2011 och férordnades 1 deras
stille kanslirdd Malin Ekman Aldén, Socialdepartementet, inspektor
Sofie Tingman, Socialstyrelsen, och féredragande Anna Hagersten,
Konkurrensverket.

Hovrittsassessorn Cecilia Ljung har varit utredningens sekre-
terare fr.o.m. den 1 mars 2011.



Utredningen fir hirmed 6verlimna betinkandet Hjilpmedel —
okad delaktighet och valfrihet, SOU 2011:77. Uppdraget ir dirmed
slutfort.

Sirskilt yttrande har gemensamt limnats av Per-Olov Nylander

och Olle Olsson.

Stockholm 1 november 2011

Karin Bergh

/Cecilia Ljung
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Sammanfattning

Utredningsuppdraget

Uppdraget ir att limna férslag pa olika 16sningar f6r att inféra fritt
val av hjilpmedel, att beskriva och tydliggora hur ansvaret ska for-
dela sig mellan férskrivare, brukare och leverantérer och analysera
och limna forslag pa hur férutsittningarna f6r en 6kad valfrihet ska
kunna férbittras med utgdngspunkt frin rddande ansvarstordelning
mellan huvudminnen. Aven frigor om service och underhdll av
hjilpmedel, information samt &tgirder for att stimulera och stddja
inférandet av fritt val av hjilpmedel ingdr. De som inte kan vilja ska
ocksd ges forutsittningar for ett s3 stort sjilvbestimmande som moj-
ligt.

Utgangspunkter

Sverige har ratificerat FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning. Det innebir ett dtagande att sikerstilla
och frimja fullt férverkligande av alla minskliga rittigheter och grund-
liggande friheter f6r alla personer med funktionsnedsittning utan
diskriminering av ndgot slag p& grund av funktionsnedsittning. I det
ingdr bla. att genomféra eller frimja forskning och utveckling av
och frimja tillgdng till och anvindning av ny teknik, innefattande
informations- och kommunikationsteknik, samt hjidlpmedel som ir
limpliga fér personer med funktionsnedsittning, med prioritering
av teknik till dverkomligt pris. Aven att limna tillginglig informa-
tion till personer med funktionsnedsittning om hjilpmedel, inne-
fattande ny teknik och andra former av stéd, service och tjinster ir
en del av dtagandet.

Vilken produkt eller teknik som helst kan vara hjilpmedel men
oftast avses en produkt, ett instrument, utrustning eller teknik som
ir anpassad eller specialutformad for att férbittra funktionstillstind
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hos en person med funktionsnedsittning. Under senare ar har dock
begreppet breddats till att dven omfatta metoder, ny teknik och de
produkter som betecknas som hjilpmedel. Eftersom hjilpmedels-
férsorjningen dr en del av hilso- och sjukvarden ir vad som kan
vara hjilpmedel ofta begrinsat till medicintekniska produkter. En
del 1 6kad valfrihet for hjilpmedelsanvindarna kan dirfér ockséd
vara en vidare syn pd vilka produkter som kan svara mot det behov
som den enskilde har.

Hilso- och sjukvirden ska erbjuda férebyggande insatser, vird,
rehabilitering och habilitering utifrdn behov och foérvintad nytta.
Hjilpmedelsforskrivning ir en integrerad del 1 hilso- och sjukvér-
dens processer, dir hjilpmedlet ska kompensera f6r en persons akti-
vitetsbegrinsningar, underlitta behandling eller férebygga kompli-
kationer. Hjilpmedelsforskrivning utgor inte ndgon isolerad insats
utan ir en del av en habiliterings- eller rehabiliteringsprocess. I all
vird, inklusive habilitering och rehabilitering, ir helhetssynen pd
personens behov och situation viktig.

Hilso- och sjukvirdspersonal har i sin roll som férskrivare av
hjilpmedel bara mojlighet att dtgirda den enskildes behov av habili-
tering eller rehabilitering till viss del. Ansvaret f6r habilitering och
rehabilitering innebir ett ansvar for att ge den enskilde rdd och stod
dven nir det giller hjilpmedel som det av olika orsaker inte ir méj-
ligt att forskriva. Aven andra itgirder, som t.ex. anvindningen av
produkter som redan finns 1 den enskildes hemmiljo, ingdr 1 en sddan
process. Att ge rdd, stod och trining nir den enskilde ftt tillgdng
till hjilpmedel genom bostadsanpassning ingdr ocksa 1 habiliterings-
och rehabiliteringsansvaret. En sddan helhetssyn innebir att ansvaret
for habilitering och rehabilitering 4r det éverordnade medan for-
skrivaransvaret dr begrinsat till de hjilpmedel som forskrivits.

Den enskildes inflytande vid val av hjalpmedel

Samordning av olika insatser inom habilitering och rehabilitering ir
visentlig for att hjilpmedlen ska mota den enskildes behov pa bista
sitt. Vird och behandling ska s lingt méjligt utformas och genom-
foras 1 samrdd med patienten. Nir det finns flera alternativa hjilp-
medel inom sortimentet bér dirfér den enskilde ha mojlighet att
paverka vilket hjilpmedel som ska tillhandah3llas. Tillgdng till infor-
mation ir en forutsittning fér att anvindaren ska kunna pdverka sin
hjilpmedelssituation. En lagstadgad skyldighet f6r landsting eller
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kommun att ta hinsyn till den enskildes énskemadl vid tillhandah&l-
lande av hjilpmedel ska dirfor inforas 1 hilso- och sjukvirdslagen.
Den enskilde ska ocksd fi information om vilka hjilpmedel som
finns att tillgd och méjligheten att paverka vilket hjilpmedel som
han eller hon fér tillgdng till. Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar
for att medverka till att den enskilde far mojlighet att vilja ska fram-
g8 av patientsikerhetslagen.

Okat inflytande och valfrihet inom ramen
for nuvarande regler?

Valfrihetssystem f6r habiliterings- och rehabiliteringstjinster och
andra tjinster enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) kan ocks3 inne-
bira att tillhandahilla hjilpmedel. Det ir en méjlighet att ge hyilp-
medelsanvindarna stérre valfrihet dven nir det giller hjilpmedel.
En f6rutsittning dr dock att landsting och kommuner stiller sidana
krav pd leverantdrerna av tjinsterna som innebir att anvindarna fir
tillgdng till ett sortiment som ger utrymme for valfrihet.

Landsting och kommuner kan ocksd 6ka valfriheten fér den en-
skilde hjilpmedelsanvindaren inom ramen fér det upphandlade sorti-
mentet. Det dr ocksd mojligt att under vissa omstindigheter erbjuda
den enskilde att ligga till medel f6r att fi ett ndgot dyrare hjilp-
medel.

Det gir inte att genom direktupphandling skapa ett system som
ger den enskilde valfrihet nir det giller hjilpmedel.

Inkopscentraler enligt lagen om offentlig upphandling och inno-
vationsvinlig upphandling kan innebira att kommuner och landsting
kan ge hjilpmedelsanvindarna tillgdng till ett stérre urval av hjilp-
medel och ett sortiment som ger 6kad méjlighet att tillgodose den
enskildes behov.

Mojligheten till inflytande vid val av hjilpmedel 1 hilso- och sjuk-
virdslagen innebir en forstirkning av den enskildes roll vid valet av
hjilpmedel och ger visst utrymme for att sddana sirskilda dnskemal
hos den enskilde som madste anses utgéra ett behov kan utgora skl
att fringd rangordningen vid avrop frin ramavtal.

Fritt val av hjilpmedel med eget dgande har sina begrinsningar
men ir en viktig mojlighet att erbjuda dem som kan och vill ta an-
svar for sina hjilpmedel. Erfarenheterna frén det projekt som genom-
forts bor tas till vara och spridas till de landsting och kommuner
som vill erbjuda sina hjilpmedelsanvindare den mojligheten till

15



Sammanfattning SOU 2011:77

valfrihet. Hjilpmedelsinstitutet foreslds fa 1 uppdrag att ta fram en
handbok fér Fritt val av hjilpmedel som &verlimnas till egenvard
och eget igande. Kommuner och landsting ska ha méjlighet att utge
kompensation f6r merkostnader nir en hjilpmedelsanvindare viljer
att limna in ett hjilpmedel som képts inom ramen for Fritt val av
hjilpmedel och det ska framgd av lagen om vissa kommunala befo-
genheter.

En personlig budget fér hjilpmedel kan ge den enskilde inflytan-
de och kontroll éver sin hjilpmedelssituation, bide om den innebir
att den enskilde fir handla mot rekvisition och om han eller hon far
ekonomiskt stod for sitt hjilpmedelsbehov. En forséksverksamhet
med personlig budget f6r hjilpmedel bér genomforas 1 nigra kom-
muner och landsting och Hjilpmedelsinstitutet bor {8 1 uppdrag att
leda projektet. Det bér inforas en mojlighet f6r kommuner och
landsting att utge ekonomiskt stéd f6r inkép av hjialpmedel till kom-
muninvinare med funktionsnedsittning i lagen om vissa kommunala
befogenheter.

Ett valfrihetssystem fér hjalpmedel

For att LOV ska kunna anvindas fér att skapa valfrihetssystem for
hjilpmedel maste virdet pd hjilpmedlen vara ligre in virdet pd de
yjinster som ir kopplade till tillhandahéllandet. Endast i undan-
tagsfall torde sd vara fallet nir det giller de traditionella hjilpmedels-
centralerna och det ir di inte mgjligt att anvinda LOV. Det kan
dock finnas hjilpmedelsomriden dir virdet pd tjinsterna 6verstiger
virdet pd varorna och under de férutsittningarna kan valfrihets-
system enligt LOV inrittas.

Ett valfrihetssystem f6r hjilpmedel i form av varukoncession
kan 6ka hjilpmedelsanvindarnas méjlighet att paverka vilka hjilp-
medel de fir tillgdng till och ge 6kad tillginglighet till ett storre
utbud av hjilpmedel. En ny lag om valfrihetssystem inom hyjilp-
medelsférsdrjningen bér dirfor inféras som ska tillimpas nir lands-
ting och kommuner beslutar att inféra valfrihetssystem fér hjilp-
medel.

I ett valfrihetssystem for hjilpmedel har den enskilde hjilpmedels-
anvindaren mojlighet att vilja leverantor och/eller produkt och
ersittningen for hjilpmedlen ir bestimd utifrdn olika behovsniver.
Leverantoren stir den ekonomiska risken genom att vara beroende
av att hjilpmedelsanvindarna viljer denne och dennes produkter och

16



SOuU 2011:77 Sammanfattning

det finns ingen garanti for att {3 leverera nigra hjilpmedel. Betal-
ningen eller hyran kommer direkt frin den upphandlande myndig-
heten dven om den enskilde kan 8 mojlighet att ligga till egna medel
for att f3 ett visst hjilpmedel. Ett valfrihetssystem for hjilpmedel
kan omfatta bdde smi och stora leverantérer och de som tillhanda-
hiller minga olika produkter eller bara en enda. Tillhandahillandet
kan ske pd olika sitt, genom kop, hyra m.m. Om idganderitten till
hjilpmedlen stannar kvar hos leverantéren behover inte huvudmin-
nen ha nigon verksamhet for att ta emot och &teranvinda de hjilp-
medel som dterlimnas utan det sker hos leverantoren.

Det finns hjilpmedelsanvindare som inte vill eller kan vilja hjilp-
medel och kommuner och landsting méste dirfor tillhandahilla
hjilpmedel dven for dessa, ett s.k. ickevalsalternativ.

Information for 6kad delaktighet och valfrihet

Information, bdde nir det giller mojligheterna att vilja och vad man
kan vilja mellan, ir nédvindig fér okat inflytande och 6kad val-
frihet.

Preciseringen 1 hilso- och sjukvirdslagen bér kunna utgéra en
utgdngspunkt fér en informationsinsats om ¢kad delaktighet vid
val av hjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutet foreslds dirfor 4 1 uppdrag
att genomféra en informationsinsats om den enskildes inflytande
vid férskrivning och val av hjilpmedel.

Oppna jimférelser bor dven inom hjilpmedelsomridet kunna ge
enskilda underlag for att vilja. Det ir viktigt att hitta vigar for att
ge anvindarna av hjilpmedel uppgifter om utbudet. I det arbetet kan
de ideella intresseorganisationerna spela en viktig roll. Det system
som finns med 1177 (1177.se — landstingens och regionernas gemen-
samma webbplats f6r rdd om vird) kan vara ett bra sitt att gora
information om hjilpmedel tllginglig. Den nationella plattformen
Kunskapsguiden bor dven inkludera kunskap om hjilpmedel.

Landsting och kommuner som infért valfrihetssystem fér hjilp-
medel ska till enskilda hjilpmedelsanvindare limna information om
samtliga leverantérer som myndigheten tecknat kontrakt med. In-
formationen ska vara saklig, relevant, jimférbar, littférstielig och
lattillginglig.
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Konsumentprodukter som hjalpmedel?

Den tekniska utvecklingen, nya metoder och ny kunskap ger ckade
mojligheter att kompensera en funktionsnedsittning och detta miste
kunna anvindas inom hjilpmedelsomridet. Aven konsumentpro-
dukter kan férskrivas som hjilpmedel, det ir kommuner och lands-
ting som avgdr vilka produkter som ska kunna férskrivas. Kvalitets-
och ledningssystemen inom hilso- och sjukvirden miste sikerstilla
att de hjilpmedel som forskrivs dr limpliga och sikra fér anvindarna.

Fritt val av hjilpmedel som 6verlimnas till egenvird och eget
igande ger 6kade mojligheter for den enskilde att vilja iven konsu-
mentprodukter som hjilpmedel.

Hjilpmedelsinstitutet foreslds £ 1 uppdrag att kartligga vilka
konsumentprodukter som idag anvinds som ett alternativ till hjilp-
medel och ett projekt bor sedan genomféras for att forsoka oka
tillgdngen till och anvindningen av konsumentprodukter inom hela
hjilpmedelsomridet.

Ansvar, sakerhet och sparbarhet

Hilso- och sjukvirdspersonal bedémer behovet av hjilpmedel och
mojligheten att 6verlimna inkép av hjilpmedel till egenvird, med-
verkar vid val av hjilpmedel och forskriver hjilpmedel pd traditionellt
sitt. De olika I6sningarna f6r 6kad valfrihet innebir inte ndgon for-
indring av hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar f6r de bedém-
ningar de gor och de dtgirder de vidtar. Lokala rutiner och policyer
for tillhandahdllande av hjilpmedel miste vara ett stéd for hilso-
och sjukvdrdspersonalens arbete med att tillhandahilla hjilpmedel.
I en handbok for Fritt val av hjilpmedel bor en viktig del vara be-
démningen av huruvida val och inkép av hjilpmedel kan éverlimnas
till egenvérd.

Socialstyrelsens foreskrifter om medicintekniska produkter 1 hilso-
och sjukvirden behéver ses dver med utgdngspunkt frin den enskil-
des inflytande, delaktighet och valfrihet nir det giller tillhandahdl-
lande av hjilpmedel. Myndigheten féreslds dirfoér f3 1 uppdrag att
gora en dversyn av foreskrifterna om anvindning av medicintekniska
produkter 1 hilso- och sjukvirden.
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Olika system for olika hjalpmedel?

Alternativen for 6kad valfrihet nir det giller hjilpmedel passar mer
eller mindre bra f6r att svara mot olika behov av hjilpmedel. Lands-
ting och kommuner méste dirfér bedéma pa vilket sitt det dr limp-
ligt att oka valfriheten for de hjilpmedel som hjilpmedelsanvin-
darna erbjuds. Det dr limpligt att hjilpmedelsanvindaren dger vissa
former av hjilpmedel medan andra inte bor vara ett ansvar for den
enskilde pa det sitt som ett eget dgande innebir.

Konsekvenser av forslagen

Forslagen om att landsting och kommuner ska vara skyldiga att 1ita
enskilda vilja mellan de hjilpmedel som finns tillgingliga paverkar 1
nigon min mojligheterna fé6r kommuner och landsting att bestim-
ma hur de ska bedriva sin verksamhet. Inverkan pd den kommunala
sjilvstyrelsen miste dock anses férsumbar. De val som den en-
skilde ska ges mojlighet att gora giller inom ramen for det utbud av
hjilpmedel som landstinget eller kommunen har. Forslaget innebir
dirfor inga 6kade kostnader for huvudminnen.

De olika l6sningarna fér 6kad valfrihet f6r den enskilde, bide
inom ramen for ett upphandlat sortiment och Fritt val ir sddant
som landsting och kommuner kan vilja att erbjuda sina medlemmar
inom ramen for gillande lagstiftning och de aktualiserar dirfér inte
den kommunala finansieringsprincipen. Valfrihetssystem f6r habili-
terings-, rehabiliterings- och andra tjinster enligt LOV ir ett sitt
att l3ta ersittningen folja patientens val och ékar inte kostnaderna
for tjinsterna eller hjilpmedlen. Att ge kompensation for merkost-
nader nir nigon viljer att limna in ett hjilpmedel som képts inom
ramen for Fritt val av hjilpmedel ir en frivillig l16sning och medfér
inga kostnader. Forslaget om ett valfrihetssystem inom hjilpmedels-
férsorjningen innebir att det ska vara frivilligt f6r landsting och kom-
muner att vilja att erbjuda sina medlemmar ett sddant system. Det
far dirfor inga konsekvenser enligt den kommunala finansierings-
principen. For att underlitta och stédja inférandet av valfrihetssystem
for hjilpmedel bor en del av de anslag som aviserats i budgetpropo-
sitionen for 2011 anvindas. De férslag som innebir tillkommande
uppgifter f6r Kammarkollegiet, Konkurrensverket och Hjilpmedels-
institutet bor finansieras inom ramen for nimnda anslag.
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Ett valfrihetssystem for hjilpmedel innebir ytterligare mojlig-
heter for bdde stora och smé foretag att f3 leverera hjilpmedel. Med
hinsyn till méjligheten att 16pande ansluta sig till systemet 6kar
ocksd mojligheterna for nystartade foretag och f6r nya produkter
att 8 komma in p& marknaden.

En viktig utgingspunkt for valfrihet f6r den enskilde ir tillgingen
till ett bra beslutsunderlag och sikerstillandet av att ocksd den som
inte kan eller vill géra ndgot val fir sina behov tillgodosedda pd ett
bra sitt.

Anslag for utveckling av fritt val av hjalpmedel

Det éirliga anslag om 20 miljoner kronor som aviseras 1 budget-
propositionen fér 2011 bér anvindas bide f6r Fritt val och fér att
stimulera inférandet av valfrihetssystem inom hjilpmedelsforsérj-
ningen. Hjilpmedelsinstitutet bor tilldelas medel for en handbok fér
Fritt val, genomfdrandet av en informationsinsats {or 6kad delaktig-
het och valfrihet, projekt for att stimulera inférandet av valfrihets-
system for hjilpmedel och fér f6rsok med personlig budget for
hjilpmedel. Kommuner och lansting bor f8 mojlighet att ta del av
stimulansmedel for valfrihetssystem inom hjilpmedelstérsérjningen
och dven Sveriges Kommuner och Landsting bor 8 medel for ett
projekt med den inriktningen. Kammarkollegiet bor £8 medel for att
ta fram en vigledning avseende valfrihetssystem inom hjilpmedels-
forsorjningen och de 6kade kostnaderna f6r valfrihetswebben. Kon-
kurrensverket bor {8 ett okat anslag for tillsynen av den féreslagna
lagen om valfrihetssystem inom hjidlpmedelsférsérjningen.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag (2012:00) om valfrihetssystem
inom hjalpmedelsforsorjningen

Hirigenom foéreskrivs foljande.

1§ Denna lag giller nir en upphandlande myndighet beslutat att
tillimpa valfrihetssystem vad giller hjilpmedel f6r personer med funk-
tionsnedsittning.

Med valfrihetssystem enligt denna lag avses ett forfarande dir
den enskilde har ritt att vilja den leverantér som ska tillhandahilla
hjilpmedel och som en upphandlande myndighet godkint och teck-
nat kontrakt med. Den upphandlande myndigheten behéver inte
tillimpa samma valfrihetssystem for alla hjilpmedel.

2§ Nir en upphandlande myndighet tillhandah8ller valfrihetssystem
enligt denna lag ska myndigheten tillimpa lagen (2008:962) om val-
frihetssystem. I stillet f6r det som sigs 12 kap. 2 § p. 2 och 3 § forsta
meningen ska med

1. kontrakt avses ett avtal som avser tillhandahillandet av hjilp-
medel som nimns i1 § och

2. leverantér avses den som pd marknaden tillhandahéller hjilp-
medel som nimns i1 §.

2 kap. 6 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska inte gilla fér
valfrihetssystem enligt denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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2 Forslag till
lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 b, 3 b och 18 b §§ hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2b§

Patienten ska ges individuellt anpassad information om

1. sitt hilsotillstind,

2. de metoder f6r undersok- 2. de metoder f6r undersok-
ning, vird och behandling som ning, vird och behandling samt
finns, de hjilpmedel som finns,

3. sina mojligheter att vilja virdgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden, samt

4. virdgarantin.

Om informationen inte kan limnas till patienten ska den i stillet
limnas till en nirstdende till patienten. Informationen fir dock inte
limnas till patienten eller ndgon nirstdende om det finns hinder f6r
detta 1 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller 1 6 kap. 12 § andra stycket eller 13 § forsta stycket patient-
sikerhetslagen (2010:659).

3b§

Landstinget skall erbjuda dem
som ir bosatta inom landstinget
eller som dr kvarskrivna enligt
16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dir,

Landstinget ska erbjuda dem
som ir bosatta inom landstinget
eller som ir kvarskrivna enligt
16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dir,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjilpmedel for funktions-
hindrade, och

2. hjilpmedel f6r personer med

funktionsnedsdtining, och

3. tolktjinst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dévblinda,

vuxenddva och horselskadade.

! Senaste lydelse 2010:662.
2 Senaste lydelse 2000:356.
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Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilite-
ring och hjilpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar
for enligt 18 b §. Landstingets ansvar innebir inte ndgon inskrink-
ning 1 de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt

annan lag.

Habilitering eller rehabilite-
ring samt tillhandahillande av
hjilpmedel skall planeras i sam-
verkan med den enskilde. Av
planen skall planerade och be-
slutade insatser framg3.

Habilitering eller rehabilite-
ring samt tillhandahillande av
hjilpmedel ska planeras i sam-
verkan med den enskilde. Av
planen ska planerade och be-
slutade insatser framg3.

Nar det finns flera likvirdiga
hjilpmedel tillgingliga ska lands-
tinget ge patienten mojlighet att
vdlja det alternativ som han eller
hon foredrar. Landstinget ska till-
handahdlla det valda hjilpmedlet
om det med héinsyn till den en-
skildes behov och till kostnaderna
for bjilpmedlet framstir som be-

fogat.

18b§’

Kommunen skall 1 samband
med sddan hilso- och sjukvird
som avses 1 18§ forsta-tredje
styckena erbjuda dven habilite-
ring, rehabilitering och hjilp-
medel {6r funktionshindrade.

Landstinget fir dven utan sam-
band med 6verldtelse av ansvar
for hilso- och sjukvird enligt
18 § triffa 6verenskommelse med
en kommun inom landstinget om
att kommunen skall ha ansvar
for hjilpmedel for funktions-
hindrade.

Vad som sigs 1 3 b§ tredje

Kommunen ska 1 samband
med sidan hilso- och sjukvird
som avses 1 18§ forsta-tredje
styckena erbjuda dven habilite-
ring, rehabilitering och hyjilp-
medel for personer med funk-
tionsnedsdttning.

Landstinget fir dven utan sam-
band med 6verlitelse av ansvar
for hilso- och sjukvird enligt
18 § triffa 6verenskommelse med
en kommun inom landstinget om
att kommunen ska ha ansvar foér
hjilpmedel for personer med
funktionsnedsdttning.

Vad som sigs 1 3 b§ tredje

* Senaste lydelse 2000:356.
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stycket giller dven i friga om
habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel {or funktionshindrade

som ombesérjs av en kommun.

SOU 2011:77

stycket giller dven i friga om
habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel f6r personer med funk-
tionsnedsitining som ombesdrjs
av en kommun.

Nir det finns flera likvirdiga
hjilpmedel tillgingliga ska kom-
munen ge patienten mdojlighet att
vilja det alternativ som han eller
hon foredrar. Kommunen ska till-
handahilla det valda hyilpmedlet
om det med hinsyn till den en-
skildes behov och till kostnaderna
for bjilpmedlet framstir som be-

fogat.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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3 Forslag till
lag om andring i lagen (2009:47) om kommunala
befogenheter

Hirigenom féreskrivs att det 1 lagen (2009:47) om kommunala
befogenheter ska inféras en ny rubrik efter 2 kap. 10 § och tvd nya
bestimmelser, 2 kap. 11-12 §§ av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Ersiittning och stod for
bjilpmedel dt personer med
funktionsnedsitining

11§

Ett landsting eller en kommun
far limna kompensation till en
person med funktionsnedsdtining
som véljer att till landstinget eller
kommunen limna in ett bjilp-
medel som han eller hon kopt efter
en bedomning av behovet enligt
3b§ eller 18 b § hélso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763).

12§

Ett landsting eller en kommun
far limna ekonomaskt stéd for an-
skaffning av bjilpmedel till en per-

son med funktionsnedsittning.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013 sdvitt avser 2 kap. 11 §
och den 1 januari 2015 sdvitt avser 2 kap. 12 §.
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4 Forslag till
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lag om andring i patientsakerhetslagen

(2010:659)

Hirigenom foreskrivs att 6 kap. 7§ patientsikerhetslagen

(2010:659) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.

Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr 1 éverens-
stimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska den som
har ansvaret f6r hilso- och sjuk-
virden av en patient medverka
till att patienten ges mojlighet
att vilja det alternativ som han
eller hon foredrar.

7§

Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr 1 éverens-
stimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska den som
har ansvaret f6r hilso- och sjuk-
virden av en patient medverka
till att patienten ges mojlighet
att vilja det alternativ som han
eller hon féredrar. Detsamma
giller nér det finns flera tillging-
liga hjilpmedel.

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av en patient

ska medverka till att en patient med livshotande eller sirskilt all-
varlig sjukdom eller skada fir en férnyad medicinsk bedémning,
om det medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda risker
for patienten eller har stor betydelse f6r dennes framtida livskvali-

tet.

Denna paragraf omfattar inte tandvird enligt tandvirdslagen

(1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

26



1 Uppdraget och dess
genomfdrande

1.1 Utredningsuppdraget

Uppdraget ir enligt direktiven att limna forslag pd hur ett system
for fritt val av hjilpmedel kan utformas och att tydliggora vissa frigor
for att stddja, underlitta och frimja inférandet av fritt val av hyilp-
medel i kommuner och landsting. I uppdraget ingdr att foresld olika
16sningar f6r att inféra fritt val av hjilpmedel, att beskriva och tyd-
liggora hur ansvaret ska fordela sig mellan forskrivare, brukare och
leverantérer i de olika 16sningar som féreslds och att analysera och
limna forslag pd hur férutsittningarna for en 6kad valfrihet ska kunna
forbittras med utgdngspunkt frin ridande ansvarsférdelning mellan
huvudminnen. Att féresld modeller for service och underhdll av
hjilpmedel ingdr ocksa 1 uppdraget liksom att limna férslag pd hur
brukare ska kunna f3 tillgdng till den information som behovs for
att gora ett fritt och vilinformerat val av hjilpmedel, att titta pd
behovet av nationell vigledning for inférande av fritt val av hyilp-
medel och informationsinsatser fér forskrivare samt hur leveran-
torer ska kunna f information om marknadsméjligheter och de krav
och villkor som giller 1 olika landsting och kommuner. I uppdraget
ingdr ocksd att foresld dtgirder for att stimulera och stédja kom-
muner och landsting att inféra fritt val av hjilpmedel och for att
inom valfrihetssystemet ge dem som inte kan vilja bittre férutsitt-
ningar till ett s3 stort sjilvbestimmande som mojligt.
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1.2 Utredningsarbetet

Under utredningstiden har fem sammantriden, varav ett internat-
sammantride, hillits med experter och sakkunniga. Vid ett besok i
Képenhamn hélls ett méte med representanter for Socialministeriet
och Hjzlpemiddelinstituttet.

Under arbetets ging har kontakt tagits med Konsumentverket,
Kammarkollegiet och Likemedelsverket. Utredare och sekreterare
har ocks3 deltagit 1 konferenser och seminarier om Fritt val av hjilp-
medel.

Vid en hearing med representanter f6r intresseorganisationer for
personer med funktionsnedsittning och pensionirer diskuterades
olika alternativa lésningar for 6kad valfrihet avseende hjilpmedel.
Deltagande organisationer framgir av bilaga 2. Moten har ocksd
hillits med branschorganisationerna Swedish Medtech, Svensk Horsel
och Ortopedtekniska branschridet. Hirutéver har kontakter fore-
kommit dven med andra med kunskaper inom omridet f6r utred-
ningens uppdrag.

1.3 Betdnkandets disposition

I ett antal kapitel redovisas bakgrundsfakta om gillande ritt (kapi-
tel 2), forsoksverksamheten med Fritt val av hjilpmedel (kapitel 3),
en internationell utblick (kapitel 4) och hjilpmedel i dag (kapitel 5).
I kapitel 6 finns utgdngspunkterna fér de dverviganden och forslag
som redovisas 1 kapitel 7. Konsekvenserna av forslagen behandlas 1
kapitel 8.

1.4 Termer och uttryck

Det finns olika termer och uttryck som anvinds fér att beskriva
dem som anvinder hjilpmedel. I betinkandet ir utgingspunkten att
utgd frin begreppet hjilpmedelsanvindare. Inom hilso- och sjuk-
vérden och dess lagstiftning anvinds benimningen patient och 1 den
man texterna i betinkandet behandlar frigor som ror hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen anvinds d& i stillet patient.
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2 Gallande ratt

2.1 Inledning

Det finns regler om hjilpmedel i lagar, férordningar och féreskrif-
ter men ocksd avtal som rér ansvaret for att tillgodose behovet av
hjilpmedel. T detta kapitel finns en redogérelse f6r den centrala reg-
leringen inom hjilpmedelsomrddet men ocksd f6r annan reglering
som aktualiseras av de olika forslagen till 16sningar for dkad del-
aktighet och valfrihet 1 kapitel 7.

2.2 Halso- och sjukvarden
Halso- och sjukvardslagen

Ansvaret for hilso- och sjukvirden framgir av hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763). Dir anges att landstinget ska erbjuda dem som ir
bosatta inom landstinget eller som ir kvarskrivna enligt folkbok-
foringslagen och stadigvarande vistas dir habilitering och rehabilite-
ring, hjilpmedel f6r funktionshindrade och tolktjinst for vardags-
tolkning f6r barndomsdéva, dévblinda, vuxendéva och horselskadade.
Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering
och hjilpmedel som en kommun har ansvar for, dvs. for dldre som
bor i sirskilda boenden for service och omvirdnad f6r dem som be-
héver sirskilt stod och personer med funktionsnedsittning som bor
i bostider med sirskild service samt de som deltar i dagverksamhet.

Landsting och kommun kan triffa 6verenskommelse om att kom-
munen ska ha ansvar {6r hjilpmedel &t personer med funktionsned-
sittning. Detta innebir att ansvaret for att tillhandahilla hjilpmedel
for personer med funktionsnedsittning varierar 6ver landet och
dven inom landstingen och kommunerna.

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas si att den uppfyller kraven p
en god vird. Detta innebir att den ska sirskilt vara av god kvalitet
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med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i virden och behandlingen, vara litt tillginglig, bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja goda
kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen och
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet 1 virden.
Virden och behandlingen ska si langt det dr m&jligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Olika insatser for patienten ska
samordnas pd ett indaméilsenligt sitt. Varje patient som vinder sig
till hilso- och sjukvirden ska, om det inte ir uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstdnd. Patien-
ten ska ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstdnd,
de metoder f6r undersékning, vird och behandling som finns, sina
mojligheter att vilja virdgivare och utférare inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden, samt virdgarantin. Nir det finns
flera behandlingsalternativ som stir 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet ska landstinget ge patienten méjlighet
att vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Enligt forarbete-
na omfattar bestimmelsen dock inte mojligheten for patienten att
vilja hjilpmedel.! Landstinget ska ge patienten den valda behand-
lingen om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna f6r behandlingen framstir som befogat.

Hilso- och sjukvirdslagen ir en milinriktad ramlag och ger lands-
ting och kommuner viss frihet att utforma insatserna efter regionala
och lokala behov.

Landstinget eller kommunen fir besluta om vdrdavgifter. Det
finns ett tak for hur mycket den enskilde behéver betala for bl.a.
likarbesok men det omfattar inte avgifter fér hjilpmedel. En sir-
skild utredare har fatt 1 uppdrag att se dver avgiftsstrukturen for
hilso- och sjukvird, ildre- och handikappomsorg m.m. Uppdraget
ska redovisas i januari 2012.°

Patientsdkerhetslagen

Patientsikerhetslagen (2010:659) syftar till att frimja hog patient-
sikerhet inom hilso- och sjukvird och dirmed jimforlig verksam-
het. I lagen finns bl.a. bestimmelser om patientsikerhetsarbete,
behérighetsfrigor, skyldigheter fér hilso- och sjukvirdspersonal
och tillsyn.

! Prop. 1998/99:4 5. 47.
2 Dir. 2011:61.
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Forskrivning av hjilpmedel ir hilso- och sjukvird och férskrivare
av hjilpmedel ir hilso- och sjukvirdspersonal, dvs. legitimerad per-
sonal eller personal verksam vid sjukhus och virdinrittningar som
medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter eller personal som 1
annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en legitime-
rad yrkesutovare.

Virdgivaren ir skyldig att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete och ska planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett
sitt som leder till att kravet pd god vard i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) uppritthills. Virdgivaren ska vidta de tgirder som be-
hévs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador och utreda
hindelser i verksamheten som medfért eller hade kunnat medfora
en virdskada. Patienterna och deras nirstdende ska ges mojlighet
att delta i patientsikerhetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgstull hilso- och sjukvird som uppftyller
dessa krav. Virden ska sd lingt som mojligt utformas och genom-
foras 1 samrdd med patienten som ska visas omtanke och respekt.
Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen bir sjilv ansvaret
fér hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i éverensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska den som har an-
svaret for hilso- och sjukvirden av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar.

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355) giller behandling av personuppgifter
inom hilso- och sjukvirden och den innehéller ocks3 bestimmelser
om skyldighet att f6ra patientjournal. Av lagen framgir att den som
har legitimation eller sirskilt férordnande att utéva visst yrke, den
som, utan att ha legitimation {ér yrket, utfér arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvirden eller utfér sddana arbetsupp-
gifter inom den enskilda hilso- och sjukvirden som bitride &t legi-
timerad yrkesutévare och den som ir verksam som kurator i den
allminna hilso- och sjukvirden ir skyldig att féra en patientjour-
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nal. Den som for patientjournal ansvarar foér sina uppgifter i jour-
nalen.

En patientjournal ska innehilla de uppgifter som behovs for en
god och siker vird av patienten. Om uppgifterna finns tillgingliga,
ska en patientjournal alltid innehilla uppgift om patientens identi-
tet, visentliga uppgifter om bakgrunden till vdrden, uppgift om stilld
diagnos och anledning till mera betydande dtgirder och visentliga
uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder. Detsamma giller upp-
gift om den information som limnats till patienten och om de still-
ningstaganden som gjorts 1 frdga om val av behandlingsalternativ
och om méjligheten till en férnyad medicinsk bedémning. Patient-
journalen ska vidare innehilla uppgift om vem som har gjort en viss
anteckning i journalen och nir anteckningen gjordes.

Forskrivning av hjalpmedel

Nir det giller forskrivning av hjilpmedel kompletteras de allminna
skyldigheterna 1 lagstiftningen och de specifika kraven i Social-
styrelsens foreskrifter av en skrift frin Hjilpmedelsinstitutet som
heter "Forskrivningsprocessen Fritt val av hjdlpmedel Egenansvar —
tre olika vigar till hjilpmedel”.? Skriften utkom i en forsta version
2000 och har sedan reviderats vid tv4 tillfillen. Den har ingen for-
mell status, men har 1 praktiken stor betydelse for forskrivare nir det
giller vigledning och tolkning av regelverket vid forskrivning av
hjidlpmedel.

Efter behovsbedémningen bestir forskrivningsprocessen av £6l-
jande faser:

e Prova ut, anpassa och vilja specifik produkt

e Specialanpassa vid behov — initiera och utfirda anvisning
e Informera

e Instruera och trina

e Folja upp och utvirdera funktion och nytta

En forskrivare ansvarar for att alla faserna i férskrivningsprocessen
genomférs. Vem som ir forskrivare dndras inte om virdansvaret for
patienten 6vergdr till en annan virdgivare. Ansvaret for de féljande
faserna 1 férskrivningsprocessen 6vergdr dock till den som vertagit
virden, under forutsittning att dverrapportering skett. Om inte éver-

? Forskrivningsprocessen Fritt val av hjilpmedel Egenansvar — tre olika vigar till hjilpmedel.
Hjilpmedelsinstitutet; 2011.
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rapportering eller éverlimnande av virden sker kvarstdr ansvaret for
de kommande faserna i férskrivningsprocessen hos férskrivaren.

Av skriften framgdr vidare bl.a. att valet av limplig specifik pro-
dukt s3 ldngt som det ir mojligt ska goras i samrdd med patienten.
Patientens behov av att fungera i sin miljo och den livssituation han
eller hon befinner sig 1 ska vara avgérande. Patienten ska ha en aktiv
roll 1 férskrivningsprocessen men det ir forskrivaren som ansvarar
for valet av produkt. Patientens medbestimmande begrinsas till de
insatser eller hjilpmedel som virdgivaren tillhandahéller och de ramar
som ir faststillda for verksamheten. Om patientens behov ir ange-
liget men inte kan tillgodoses inom det upphandlade sortimentet
bor drendet foras vidare till behoérig befattningshavare.

Minga hjilpmedel ir medicintekniska produkter och dven i den
lagstiftningen finns regler om hur de ska anvindas 1 hilso- och sjuk-
virden och vilket ansvar férskrivaren har, se nedan under avsnitt 2.5.

Foreskrift om egenvard

Socialstyrelsen har gett ut féreskrifter om bedémningen av om en
hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird (SOSFS
2009:6). Dessa, och dess foregingare, tillimpas for att 6verlimna
inkép av hjilpmedel till den enskilde anvindaren inom ramen fér
forsoksprojektet Fritt val av hjilpmedel. En legitimerad yrkesut-
ovare kan d bedéma att en hilso- och sjukvirdsitgird kan utforas
som egenvird av patienten sjilv eller nigon annan. Sidan egenvird
riknas inte som hilso- och sjukvird och omfattas dirmed inte av
hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Diremot ir hilso- och sjukvar-
dens bedémning, planering och uppféljning att betrakta som hilso-
och sjukvérd.

Det ir den behandlande legitimerade yrkesutévaren inom hilso-
och sjukvirden som inom sitt ansvarsomridde ska gora en bedém-
ning av, om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvérd.
Bedémningen ska goras 1 samrdd med patienten och utifrin respek-
ten for dennes sjilvbestimmande och integritet samt behov av trygg-
het och sikerhet. Den ska utgd frin patientens fysiska och psykiska
hilsa samt dennes livssituation. Som en del i bedémningen ska det
ingd en analys av om utférandet av egenvirden kan innebira att
patienten utsitts for risk att skadas. I férekommande fall ska en ut-
redning goéras for att avgdéra om patienten sjilv eller med hjilp av
nigon annan pi ett sikert sitt kan utfora en hilso- och sjukvards-
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dtgird som egenvird. Om patienten behéver praktisk hjilp for att
utféra egenvirden, ska den behandlande legitimerade yrkesutdvaren
samrdda med den eller de nirstiende som ska hjilpa patienten, an-
svarig nimnd inom socialtjinsten, eller ansvarig befattningshavare
hos en annan aktor. En hilso- och sjukvardsdtgird far inte bedomas
som egenvard, om den analys som gjorts visar att det foreligger en
risk for att patienten skadas. Bedomningen ska dokumenteras 1 pati-
entens journal och den som har gjort bedémningen ska informera
patienten om vad egenvirden innebir. Den som har gjort bedém-
ningen ska ansvara fér att egenvdrden omprévas om forutsittningar-
na indras, och f6ljs upp regelbundet, om det inte ir uppenbart obe-
hovligt. Denne ska ocksd ansvara for att en planering goérs om
patienten har behov av stéd och hjilp 1 samband med egenvérden,
behéver praktisk hjilp av en nirstdende, socialtjinsten eller nigon
annan aktor for att utféra egenvirden, eller av ndgot annat skil har
behov av planeringen. En planering ska inte goras om det ir uppen-
bart obehovligt. Av dokumentationen av planeringen ska det fram-
gd vilken dtgird som har bedomts som egenvird, om patienten sjilv
eller med hjilp av ndgon annan ska utféra egenvirden, hur informa-
tion och instruktioner till den eller dem som ska utféra egenvirden
ska ges, vilka &tgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas,
om patienten har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av
skada eller sjukdom i samband med egenvérden, vilka dtgirder som
ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens situation for-
indras, hur och nir bedémningen av egenvirden ska féljas upp samt
nir en omprévning av beddmningen av egenvirden ska goras.

2.3 Socialférsakring och arbetsmarknad
Socialforsakringsbalken

I socialférsikringsbalken (2010:110) finns bl.a. en sirskild familje-
férman, virdbidrag 1 22 kap., och en sirskild socialférsikringsfor-
mén vid funktionshinder 1 50 kap., handikappersittning. Ritten till
virdbidrag och handikappersittning omfattar merkostnader p& grund
av funktionshinder vilka bl.a. kan uppstd for hyra eller inkép av
hjilpmedel. Handikappersittningen ir 36, 53 eller 69 procent av pris-
basbeloppet beroende pd behov och kostnader. Enbart hoga mer-
kostnader till foljd av funktionsnedsittningen mdste uppgd till
minst 28,5 procent av prisbasbeloppet for att ge ritt till ersittning.
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Vardbidrag utgdr med 18, 36, 53 eller 69 procent av prisbasbeloppet
fér merkostnader och ersittning f6r merkostnader kan ocks3 fas ut-
over ett helt virdbidrag. Virdbidrag kan ocks8 utgd f6r enbart mer-
kostnader om dessa uppgér till minst 36 procent av prisbasbeloppet.

Stéd till hjdlpmedel i arbetslivet

I socialférsikringsbalkens bestimmelser om rehabilitering anges att
bidrag kan utgd till sidana arbetshjilpmedel som en férvirvsarbe-
tande forsikrad behover som ett led i sin rehabilitering.*

Av férordningen (1991:1046) om bidrag till arbetshjilpmedel
framgr att bidrag till arbetshjilpmedel fir limnas till arbetsgivaren
eller den forsikrade och fir avse kostnaden fér att kopa, eller om
det ir ekonomiskt mera f6rmanligt, att hyra sidana arbetshjilpmedel
eller anordningar som behdvs pd arbetsplatsen for att den forsik-
rade ska kunna utfora sitt arbete. Arbetsgivaren och den forsikrade
kan vardera fi bidrag med hogst 50 000 kr. Det finns dock moj-
lighet att f4 hogre belopp om det finns synnerliga skil. Bidrag till
arbetsgivaren limnas med hilften av den kostnad som &verstiger
10 000 kr. Om det finns sirskilda skil och det har avgorande be-
tydelse f6r om en forsikrad ska kunna ha kvar sitt arbete fir bidrag
ges med mer idn hilften. Bidrag till den forsikrade limnas for hela
kostnaden om hjilpmedlet eller anordningen saknar virde for nigon
annan, annars limnas bidrag med ligst halva beloppet. Bidraget ska
betalas tillbaka om hjilpmedlet inte lingre anvinds for avsett inda-
mal. Aterbetalningsbeloppet ska minskas med hégst en femtedel f6r
varje helt r som har gitt sedan bidraget beviljades. Om det finns
sirskilda skil kan 3terbetalningsskyldigheten jimkas eller efterges.
Om den férsikrade blir arbetsoférmdgen eller det finns andra lik-
nande skil kan dterbetalningsskyldigheten fullgéras genom att hyilp-
medlet dverlats till Forsikringskassan.

Enligt forordningen (2000:630) om sirskilda insatser f6r personer
med funktionshinder som medfér nedsatt arbetsféormiga kan stod
utgd till hjilpmedel pd arbetsplatsen om behovet framkommer under
de férsta tolv madnaderna som en person ir anstilld hos arbetsgiva-
ren eller nir l6nebidrag limnas. Stddet utgdr till arbetsgivaren eller
annan som har kostnad for kép, hyra eller reparation av arbets-
hjilpmedel. Stéd f&r limnas med hogst 100 000 kr per &r vardera till
den som har funktionsnedsittningen och arbetsgivaren. Stodet ska

30 kap. 5 § socialforsikringsbalken
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betalas tillbaka om hjilpmedlet inte anvinds for avsett indamil. Om
det finns sirskilda skil kan Arbetsférmedlingen befria mottagaren
helt eller delvis frin dterbetalningsskyldigheten eller bestimma att
hjilpmedlet ska dterlimnas till Arbetsférmedlingen. I férordningen
finns ocksd bestimmelser om sirskilda insatser f6r syn- och hérsel-

skadade.

2.4 Offentlig upphandling och valfrihetssystem
Lagen om offentlig upphandling

Nir landsting och kommuner képer in de hjilpmedel som ska for-
skrivas eller tjinster inom omradet ir lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU) tillimplig. Upphandlingslagstiftningen bygger
pa gemensamma EU-regler vars syfte ir att sikerstilla fri rorlighet
for varor, tjinster, personer och kapital pd EU:s inre marknad. De
grundliggande principerna giller f6r all upphandling — icke-diskri-
minering, likabehandling, transparens, proportionalitet och émse-
sidigt erkinnande.

Det beriknade férvintade virdet av kontraktet och, betriffande
ydnster, kategori av tjinst, avgor vilket kapitel 1 lagen och dirmed
vilket forfarande som ska tillimpas vid upphandlingen. Tjinster delas
in 1 A- och B-tjinster. Uppdelningen 1 A- och B-tjinster baseras pd
att A-tjinsterna anses vara mer limpade f6r internationell konkur-
rens medan B-tjinster ofta ir av sidan karaktir att det ansetts svirare
att dra nytta av konkurrens frén utlindska leverantorer. A-tjinster ir
t.ex. reklamtjinster, tjinster for fastighetsforvaltning, organisations-
konsulttjinster och olika transporter. B-tjinster ir t.ex. juridiska
ganster och hilso- och sjukvirdtjinster. Sddana tjinster ligger utan-
for det direktivstyrda omridet men regleras 1 LOU. B-tjinster ska
oavsett virde upphandlas enligt 15 kap. LOU. Om en upphandling
avser en kombination av varor och tjinster ska den upphandlande
myndigheten {6lja de regler som giller f6r den typ, varor eller
jdnster, som dominerar virdemissigt. Detsamma giller om det ir
frdga om en blandning av A- och B-tjinster. Reglerna som ir gemen-
samma fér hela EU:s inre marknad giller endast {ér upphandlingar
som overstiger vissa ekonomiska virden, s.k. tréskelvirden. For-
frigningsunderlaget ir det underlag f6r anbud som en upphandlan-
de myndighet tillhandahéller en leverantér infér en upphandling. En
upphandlande myndighet ska ange vilken utvirderingsgrund den
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kommer att anvinda sig av, antingen det anbud som ir det ekono-
miskt mest fordelaktiga for myndigheten eller det anbud som har
det ligsta priset.

All offentlig upphandling ska 1 princip annonseras. Annonse-
ringen gors pd olika sitt beroende pd vilket upphandlingsférfarande
som tillimpas.

Vissa omstindigheter ska leda till uteslutning av en leverantor
medan andra omstindigheter far leda till uteslutning. En upphand-
lande myndighet ska utesluta en leverantér om myndigheten fir
kinnedom om att leverantdren enligt en lagakraftvunnen dom gjort
sig skyldig till viss ekonomisk brottslighet.

Den upphandlande myndigheten tilldelar kontraktet enligt den
utvirderingsgrund som har angetts i annonsen och foérfrignings-
underlaget. En upphandlande myndighet ska dokumentera skilen
for sina beslut och vad som 1 6vrigt férekommit av betydelse vid
upphandlingsférfarandet.

Med ramavtal avses enligt LOU ett avtal som ingds mellan en eller
flera upphandlande myndigheter och en eller flera leverantorer i
syfte att faststilla villkoren fér senare tilldelning av kontrakt under
en given tidsperiod. Virdet av ett ramavtal ska beriknas till det hogsta
sammanlagda virdet av samtliga de kontrakt som planeras under
ramavtalets 16ptid. Reglerna betriffande ramavtal giller sdvil {f6r upp-
handlingar 6ver troskelvirdena som f6r upphandlingar under trés-
kelvirdena. Ramavtal kan ingds antingen med en leverantér eller med
flera leverantorer.

Direktupphandling fir endast anvindas om kontraktets virde
uppgdr till hégst 15 procent av troskelvirdet f6r varor och tjinster
som giller for alla upphandlande myndigheter, utom statliga myn-
digheter, om vissa férutsittningar for forhandlat férfarande utan
féregiende annonsering ir uppfyllda eller om det finns synnerliga
skal.

Vid upphandling av B-tjinster éver troskelvirdena ska vissa ytter-
ligare regler tillimpas, t.ex. ska hinvisning ske till europeiska spe-
cifikationer och standarder 1 de fall forfrigningsunderlaget inneh3l-
ler en teknisk beskrivning. Nir upphandlingen ir avslutad ska dven
myndigheten annonsera resultatet av upphandlingen inom 48 dagar
1 Europeiska unionens officiella tidning (EUT).

En leverantor kan begira éverprévning vid férvaltningsritt av en
pigdende upphandling, om han anser att en upphandlande myndig-
het har brutit mot lagen och om detta samtidigt har medfort eller
kan komma att medfora att leverantéren lider skada. Om forvalt-
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ningsritten finner att en 6vertridelse av LOU skett och att skada
uppkommit eller kan uppkomma fér leverantéren, kan forvaltnings-
ritten besluta att upphandlingen ska géras om eller rittas.

Lagen om valfrihetssystem

Lagen (2008:692) om valfrihetssystem (LOV) ger kommuner och
landsting mojlighet att 6verlita valet av utférare av stéd, vird- och
omsorgstjinster till brukaren eller patienten. Valfrihetssystem ir ett
alternativ tll offentlig upphandling, se ovan. Den myndighet som
vill tillimpa lagen méste annonsera l6pande pd den webbplats som
tillhandahdlls av Kammarkollegiet. Alla leverantérer som uppfyller
de krav som myndigheten stillt upp ska godkinnas och kontrakt
ska sedan tecknas. Det ska ocks3 finnas ett ickevalsalternativ {6r den
som inte kan eller vill vilja utférare. LOV omfattar sddana tjinster
inom hilsovard och socialtjinster som dr upptagna som B-tjinster 1
bilaga 3 till lagen om offentlig upphandling med undantag f6r barn-
och ungdomsomsorg. Fr.o.m. den 1 januari 2010 ir landstingen
skyldiga att inféra virdvalssystem som ger allminheten ritt att vilja
privat eller offentlig virdcentral och alla virdgivare som uppfyller
landstingens krav ska ha ritt att etablera verksamhet 1 landstingen
med offentlig ersittning. Nir virdvalssystem inférs ska landstingen
tillimpa LOV.” Arbetsférmedlingen fir besluta att tillhandahilla val-
frihetssystem for vissa tjinster och ska d3 tillimpa LOV.*

2.5 Produktlagstiftning
Lagen om medicintekniska produkter

Det medicintekniska omridet regleras av EU-direktiv, 93/42/EEG
om medicintekniska produkter, 90/385/EEG om aktiva medicintek-
niska produkter f6r implantation och 98/79/EG om medicintekniska
produkter f6r in vitro diagnostik. Direktiven har inférlivats med den
svenska lagstiftningen genom lagen (1993:584) om medicintekniska
produkter. Den giller bl.a. produkter som enligt tillverkarens upp-
gift ska anvindas, separat eller 1 kombination med annat, fér att hos
minniskor évervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller

%5 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
¢ Lagen (2010:197) om etableringsinsatser fér vissa nyanlinda invandrare och lagen
(2010:536) om valfrihet hos Arbetsférmedlingen.
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funktionsnedsittning. Den giller ocksd tillbehor som ir avsett att
anvindas tillsammans med en medicinteknisk produkt och behévs
for att den ska kunna anvindas pd det sitt som tillverkaren avsett. I
lagen anges krav pd medicintekniska produkter som ska vara limp-
liga tor sin anvindning. En medicinteknisk produkt fir slippas ut
pa marknaden eller tas 1 bruk 1 Sverige endast om den uppfyller de
krav och villkor som stills. Det ir straffbelagt att slippa ut en
medicinteknisk produkt pd marknaden eller anvinda en sidan pro-
dukt i Sverige utan att produkten uppfyller de krav och villkor som
giller. Likemedelsverket och Socialstyrelsen har meddelat fore-
skrifter om medicintekniska produkter.” Olyckor och tillbud som
intriffar nir medicintekniska produkter anvinds ska rapporteras till
Likemedelsverket. I friga om medicintekniska produkter som ir
avsedda for konsumenter eller som kan komma att anvindas av kon-
sumenter giller ocksd produktsikerhetslagen (2004:451), se nedan.

Foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter
i hélso- och sjukvarden.

Vid forskrivning av hjilpmedel ska férskrivaren beakta Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicintek-
niska produkter i hilso- och sjukvirden. Av féreskrifterna framgir
att den som férskriver, utlimnar eller tillfér en medicinteknisk pro-
duket till en patient ska identifiera dennes behov och ansvarar for att
produkten motsvarar behoven. I denna uppgift ingdr att

1. prova ut och anpassa produkten till patienten,

2. samordna produkten med eventuellt tidigare till patienten for-
skrivna, utlimnade eller tillférda produkter,

3. beddma behovet av anpassning av patientens hemmiljé for att
produkterna ska kunna fungera tillsammans p3 ett sikert sitt,

4. ansvara for att sikerhetsitgirder vidtas f6r anpassning av hem-
miljén, om det behévs,

5. informera anvindaren om hur produkten ska anvindas och de
tgirder som ska vidtas 1 enlighet med tillverkarens sikerhets-
foreskrifter,

6. instruera och trina anvindaren,

7. se till att produkten registreras 1 vdrdgivarens system for under-

hall, och

’LVFS 2003:11 och SOSFS 2008:1.

39

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2011:77

8. folja upp och utvirdera forskrivningen, utlimnandet eller till-
forandet till patienten fram till dess att behovet upphért eller
ansvaret for patienten har tagits 6ver av ndgon annan.

Produktsakerhetslagen

Enligt produktsikerhetslagen (2004:451) ska alla varor och tjinster
som siljs till konsumenter av féretag vara sikra. For att férhindra
att farliga varor och tjinster siljs innehéller lagen ett antal skyldig-
heter som foretag miste uppfylla.

Alla varor och tjinster som siljs ska vara sikra och enligt lagen
ir en vara eller tjinst siker om den vid normal anvindning inte ger
ndgon risk, eller 13g risk, for minniskors hilsa och sikerhet. Fore-
tag ska limna sikerhetsinformation som gor att konsumenter kan
bedéma riskerna med varan eller tjinsten. Om riskerna ir uppen-
bara behéver foretaget inte limna information. Ett féretag som har
sdlt en farlig vara eller en farlig tjinst ska omedelbart underritta Kon-
sumentverket och s fort som méjligt informera konsumenten om
skaderisken och hur han eller hon ska kunna undvika skador. Infor-
mationen ska ges s8 att konsumenten fir kinnedom om riskerna.
Det kan t.ex. vara genom marknadsforing eller genom ett direkt
meddelande. En tillverkare som har slt en farlig vara ska dterkalla
varan frin butiker och andra dterférsiljare om det krivs for att fore-
bygga skador. Om det inte ir tillrickligt ska tillverkaren dven 3ter-
kalla varan fr8n konsumenter som har koépt den. Tillverkaren har
tre alternativ vid en 4terkallelse av en vara; rittelse, utbyte eller
dtergdng.

2.6 Konsumentlagstiftning
Konsumentképlagen

Konsumentképlagen (1990:932) giller konsumenters kép av losa
saker for enskilt indamal av niringsidkare. Det spelar ingen roll om
varan ir ny eller begagnad. Lagen giller ocksd nir en niringsidkare
formedlar ett kop mellan tvd konsumenter. Lagen giller vidare vid
byte av losa saker som di en képare av bil limnar en annan bil som
betalning utan annan ersittning 1 pengar. Lagen giller dven vid bestill-
ning av en vara som ska tillverkas, oavsett vilken part som tillhanda-
haller materialet. Niringsidkare ir foretag eller enskilda personer

40



SOU 2011:77

som yrkesmissigt driver ekonomisk verksamhet. Lagen giller ocksd
for statliga och kommunala organ som driver sddan verksamhet. Ut-
trycken konsument och niringsidkare definieras i lagtexten. Lagen
giller inte om siljaren samtidigt med leveransen ska utféra ett arbete
eller en ginst om det utgor den évervigande delen av hans dtagan-
de. D3 giller istillet konsumenttjinstlagen. Konsumentképlagen ir
1 huvudsak tvingande vilket innebir att de olika rittigheterna som
lagen ger konsumenten inte kan inskrinkas.

Konsumenttjanstlagen

Konsumenttjinstlagen (1985:716) giller nir en konsument liter en
niringsidkare utfora ett arbete pd en sak eller pd en fastighet eller
forvara en sak. Lagen giller ocksd for statliga och kommunala organ
som driver sidan verksamhet, till exempel kommunala energiverk.
Konsumenttjinstlagen giller inte vid behandling av personer eller
levande djur, vid tillverkning av saker, vid kép av en sak, till exem-
pel en hushdllsmaskin, och den monteras eller installeras av siljaren
i samband med képet, vid arbete som siljaren utfor for att ritta till
fel 1 en sdld sak eller fastighet, vid transportuppdrag eller vid frista-
ende konsultuppdrag. Konsumenttjinstlagen ir 1 huvudsak tvingan-
de till konsumentens férmén. De olika férméner och befogenheter
som lagen ger kan inte inskrinkas.

Distans- och hemférsaljningslagen

Distans- och hemférsiljningslagen (2005:59) giller nir en kon-
sument kdper nigot pd distans eller triffar avtal vid hemférsiljning.
Distansavtal kan gilla kép av varor, men dven levande djur och
bostadsritter, och icke finansiella tjinster. En icke finansiell tjinst
kan vara indrings-, reparations-, installations-, tillverknings- eller
rivningsarbeten, men dven uppdrag att géra en ritning och behand-
ling av djur och minniskor. Ett distansavtal ir nir konsumenten
och niringsidkaren inte triffas personligen. For att lagen ska vara
tillimplig miste niringsidkaren ha sin verksamhet organiserad s&
att avtal kan ingds pd distans. Nigra exempel pd distansavtal ir kop
via Internet, telefonférsiljning, postorder, TV-shopping och e-post.
Ett hemforsiljningsavtal kan t.ex. ingds vid ett hembesok, vid ett
s.k. homeparty eller under en av niringsidkaren organiserad utflykt
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till en plats utanfor dennes fasta forsiljningsstille. Hemférsiljnings-
reglerna ir ocks tillimpliga nir avtalet ingds pd konsumentens arbets-
plats, pd sjukhus, vid konferens, pa tdg, i samband med ett evene-
mang eller pd annan plats dir konsumenten inte endast f6r stunden
befinner sig och niringsidkaren séker upp konsumenten.

Lagen giller dock t.ex. inte vid hemférsiljning om det samman-
lagda priset som konsumenten ska betala understiger 300 kronor
eller om avtalet ingds vid hembesdk som dger rum pd konsumentens
initiativ och uttryckliga begiran.
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3 Forsdksverksamhet med Fritt val

3.1 Inledning

Hjilpmedelsinstitutet fick 2007 i uppdrag av regeringen att sam-
ordna, sprida information om och redovisa erfarenheterna av en
forsoksverksamhet med fritt val av hjilpmedel. Tre landsting deltog
1 projektet; landstingen Kronoberg, Stockholm och Sérmland. I
Sérmland och Kronoberg ingick ocksd vissa av kommunerna. Del-
redovisning av uppdraget skedde i juli 2008 och i juni 2009 och
slutredovisning gjordes i december 2010.

I detta kapitel finns en redovisning av det uppdraget men ocks3
av en l6sning for okad valfrihet inom horselomridet 1 Region Skéne.

3.2 Projektet Fritt val av hjalpmedel
Uppdraget

Fritt val av hjilpmedel ir en férsoksverksamhet som pdgick i lands-
tingen 1 Kronoberg, Stockholm och Sérmland 2008-2009. I S6rm-
land och Kronoberg ingick ocksi vissa av kommunerna. Hjilp-
medelsinstitutet hade i uppdrag att samordna, sprida information
om och redovisa erfarenheterna av f6rséksverksamheten. I rapporten
Stérre inflytande och delaktighet har Hjilpmedelsinstitutet slutredo-
visat uppdraget.'

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ir landstingen och
kommunerna skyldiga att erbjuda habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning. Sidana hjilp-
medel upphandlas enligt lagen (2007:1091) om offentlig handling.
Syftet med projektet Fritt val av hjilpmedel var att ¢ka den en-

! Storre inflytande och delaktighet. Slutrapport frén forsoksverksamheten Fritt val av hjilp-
medel. Hjilpmedelsinstitutet; 2010.
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skildes mojlighet att sjilv vilja hjilpmedel som bittre 6verensstimmer
med hans eller hennes behov och énskemal.

Egenvird och eget dgande

I projektet valde man att prova eget igande. Det innebir att hjilp-
medelsanvindaren som vanligt f6rst vinder sig till sin forskrivare
som gor en behovsbedémning. Forskrivaren bedémer om den en-
skilde sjilv kan kopa ett hjdlpmedel som motsvarar det behov som
forskrivare och hjilpmedelsanvindare har kommit éverens om samt
om anvindaren kan hantera hjilpmedlet utan risk for sig sjilv eller
nigon annan. Om hjilpmedelsanvindaren och férskrivaren sedan
kommer 6verens om att tillimpa Fritt val av hjilpmedel bedémer
forskrivaren om inképet av hjilpmedel kan 6verlimnas till den en-
skilde som egenvird och noterar den bedémningen 1 journalen. Hjilp-
medelsanvindaren fir sedan en rekvisition pd anvisat belopp och
hjilpmedel. Det ir anvindaren som inhandlar, dger och ansvarar fér
hjilpmedlet. T det fall den enskilde viljer en dyrare produkt in vad
som anges 1 rekvisitionen stir denne sjilv f6r merkostnaden. For-
skrivaren har inte uppféljningsansvar f6r det specifika hjilpmedlet
men ansvarar for att egenvardsbeslutet planeras, omprévas nir for-
utsittningarna dndras samt regelbundet foljs upp om det inte ir
uppenbart obehévligt. Forskrivaren har fortfarande ansvar for habili-
teringen och rehabiliteringen.

Hjilpmedel i projektet

Ambitionen under férséksperioden var att prova Fritt val av hyilp-
medel s brett som det var juridiskt och praktiskt mojligt. Det fanns
mojlighet att vilja frin ett brett urval av hjilpmedel. De tre for-
sokslandstingen Kronoberg, Stockholm och Sérmland beslutade
sjilva vilka hjilpmedel som skulle ingd. Vilka hjilpmedel som in-
gick skiljde sig dirfér 8t mellan férsékslandstingen. Alla tre lands-
ting borjade med enklare hjilpmedel 1 maj 2008 och utdkade sedan
successivt sortimentet. De flesta hjilpmedelsomridena var represen-
terade 1 vart fall i nigot av landstingen.
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Hjilpmedelsanvindarnas intresse och synpunkter

Under foérséksperioden 6kade intresset for Fritt val av hjilpmedel.
Fram till den 31 december 2009 skrevs 1 332 rekvisitioner ut. Storst
var intresset for horselhjilpmedel som stod fér nirmare hilften av
rekvisitionerna. En nistan lika stor andel valde nigot hjilpmedel
inom roérelsehinderomridet (43 procent), framférallt rollatorer och
hygienhjilpmedel. Sett till det totala antalet forskrivningar inom fér-
sokslandstingen utgjorde Fritt val av hjilpmedel mindre dn en pro-
cent, men det var stora variationer mellan olika hjilpmedel.

Hjilpmedelsanvindarna i Fritt val av hjilpmedel var i stort eniga
om att Fritt val av hjilpmedel stirker anvindarnas inflytande och
att forskrivare och konsulenter i1 framtiden fir en mer konsultativ
och rddgivande roll. Nir det gillde frigan hur néjd man ir med in-
formationen om hur hjilpmedlet fungerar, och om man kinner sig
trygg 1 att anvinda hjilpmedlet och om hjilpmedlet motsvarade
férvintningarna fick den hogre omdémen nir hjilpmedelsanvindare
koépte sitt hjilpmedel via Fritt val av hjilpmedel. Dessutom var fler
mer ndjda med bemdtandet de fick 1 samband med kopet jimfort
med tidigare erfarenheter av att f8 hjilpmedel. Den viktigaste
aspekten for hjilpmedelsanvindaren i valet av hjilpmedel ir funk-
tionen, vilket ledde till 6kad anvindbarhet. Andra viktiga aspekter
ir mojligheten att vilja samt att service och underhdll fungerar enkelt
och smidigt. Hjilpmedelsanvindarna pekar p vikten av att det finns
tydlig information om vilka alternativa hjilpmedel som finns pd
marknaden och att den idr si opartisk som méjligt. Vidare efter-
frigar de visningslokaler och/eller butiker dir de kan se, uppleva och
prova hjilpmedel sd att det gir att ta stillning till vilka val som gir
att gora.

Leverantorernas synpunkter

Aven for leverantdrerna innebar Fritt val av hjilpmedel en férind-
ring. I nuvarande upphandlingssystem ser de flesta leverantérer fram-
forallt landstingen och kommunerna som sina kunder och inte hjilp-
medelsanvindarna. Leverantdrerna pd detaljistnivd var mer aktiva
och sdg Fritt val av hjilpmedel som en mojlighet att nd fler kunder
jimfort med leverantorer pd grossistniva. Flera grossister sokte dock
dterforsiljare pd detaljistnivd. Fér mdnga mindre féretag ir det ocksd
en mojlighet att vara med 1 hjilpmedelssammanhang. Leverantorer

45



Forsoksverksamhet med Fritt val SOU 2011:77

konkurrerade pd olika sitt om hjilpmedelsanvindarna. Bl.a. genom
att anpassa priset pd hjilpmedlet till rekvisitionspriset, erbjuda av-
betalningskép och med mervirden som t.ex. service, vintetider och
forsikringar.

Erfarenheter fran projektet

Projektet gjorde bedémningen att Eget dgande f6r Fritt val av hjilp-
medel ir mojligt att inféra inom ramen for dagens lagstiftning. Det
rekvisitionssystem som provades fungerade éverlag bra men det finns
behov av IT-stéd. Det system man byggt upp 1 Stockholm med e-
fakturering fungerar bra och ir en bra start. Giltighetstiden p3 rek-
visitionen behover anpassas till méjligheterna att hitta ett forsilj-
ningsstille och girna prova produkten innan kop. I ett framtida
system mdste Fritt val av hjilpmedel nir det giller hérapparater,
och troligen dven andra horseltekniska produkter, ses som en sam-
manhillen uppgift som innefattar bide tjinst och produkt. Aven
nir det giller andra hjilpmedel kan man behéva se hjilpmedel som
inte bara en produkt utan att uppgiften dven bestdr av en tjinst.
Ersittningsnivierna bor regelbundet ses 6ver och utvecklas.

I Kronoberg och Stockholm anvindes servicekonton men det
var inte mojligt att under forsdksperioden se hur de fungerade och
om hjilpmedelsanvindaren fick underhdll och reparationer pd sitt
hjilpmedel pd ett smidigt sitt. For att hjilpmedelsanvindare i storre
utstrickning ska vilja Fritt val av hjilpmedel nir det giller dyrare
hjilpmedel som kriver service dr det viktigt att servicen fungerar.
Servicen behover dirfor féljas och utvecklas vidare.

Det ir ytterst den legitimerade behandlande yrkesutévaren som
avgdr om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvird
och om den enskilde férskrivaren upplever sitt eget ansvar som otyd-
ligt, kan det utgéra ett hinder f6r utvidgning av den enskildes fria
val. Informations- och utbildningsinsatser bér dirfor ocksd rikta
sig till forskrivare och det behévs dven dkat samarbete mellan hyilp-
medelscentral/motsvarande enhet och forskrivare inom olika en-
heter. Hjilpmedelskonsulenter behéver finnas tillingliga och agera
mer som coacher for forskrivare men ocksd som ridgivare direke till
hjilpmedelsanvindaren. Sortimentet méste goras tydligt och littill-
gingligt bdde f6r hjilpmedelsanvindare och forskrivare. Det ordi-
narie sortimentet ska hdlla en god kvalitet f6r att de anvindare som
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inte kan eller vill vilja Fritt val av hjilpmedel ska f3 bra hjilpmedel
med god funktionalitet och i verensstimmelse med sina énskemal.

3.3 Horapparater inom Region Skane

Region Skine inférde den 1 oktober 2008 en kundvalsmodell for
audionommottagningar vilken ger patienter mojlighet att vilja ut-
forare for utprovning av horapparat utan att det behévs ndgon re-
miss. Vid de auktoriserade mottagningarna erbjuds horselrehabili-
tering for personer dver 20 dr. I september 2010 beslutade region-
fullmiktige att ocksd inféra en valfrihetsmodell f6r horapparater.
En person som provar ut en hérapparat hos en auktoriserad audio-
nommottagning kan vilja antingen en hdrapparat frin ett sortiment
som ir upphandlat av Region Skéne eller en ersittningscheck att 1
samrdd med utprovaren anvinda fér inkdp av annan hérapparat.
Om det senare alternativet dr dyrare fir anvindaren betala mellan-
skillnaden sjilv. Sedan den 1 oktober 2010 iger anvindarna sjilva
sina horapparater och horseltekniska hjilpmedel och far sjilv bekosta
tillbehor, férbrukningsartiklar, reparationer och reservdelar.

3.4 Fritt val med eget dgande - en fortsattning

Hjilpmedelsinstitutet har fitt ett tilliggsuppdrag till Fritt val av
hjilpmedel som syftar till att i vintan pd den fortsatta beredningen
1 Regeringskansliet, tillvarata gjorda erfarenheter genom att fortsatt
stodja landsting och kommuner med intresse att 6ka valfriheten f6r
hjilpmedelsanvindare. I uppdraget ingdr att fortsitta sprida erfaren-
heter frin férsoksverksamheten samt att tillhandahdlla expertstéd
till de landsting och kommuner som vill inféra Fritt val. Vidare ska
en forstudie kring en webbsida riktad till hjilpmedelsanvindare
genomforas. Syftet dr att underlitta sékning av information om
olika produkter samt att skapa ett gemensamt forum fér erfarenhets-
utbyte. Uppdraget ska slutredovisas 1 december 2011. Inom ramen
for uppdraget ska en uppféljande utvirdering ocksd genomforas
och den presenteras i samband med 6éverlimnandet av detta betink-
ande. For ytterligare erfarenheter frin projektet Fritt val hinvisas
dirfor ull Hjidlpmedelsinstitutets uppféljning.

De landsting som ingick 1 forsoksprojektet har valt att fortsitta
med Fritt val och antalet rekvisitioner som skrivits ut uppgir nu till
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4 598°. Méanga landsting och kommuner har varit intresserade av att
erbjuda Fritt val och fattat beslut om det men valt att avvakta denna
utrednings arbete.

2 Hjilpmedelsinstitutets hemsida den 7 november 2011.
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4 Internationell utblick

4.1 Inledning

Enligt direktiven ska en internationell utblick goras for att under-
soka om det 1 linder med likartade férutsittningar och system som
Sverige har finns innovativa lésningar for hjilpmedelsomridet. I upp-
draget ingdr ocks3 att folja EU-kommissionens pigiende arbete med
tjinstekoncessioner. I detta kapitel finns en beskrivning av syste-
men for hjilpmedelsforsérjningen 1 vdra nordiska grannlinder och
den reglering inom EU som har betydelse for olika losningar nir det
giller valfrihetssystem for hjilpmedel. Inom ramen f6r projektet Fritt
val av hjilpmedel genomférdes en kartliggning for att beskriva hur
hjilpmedelsforsdrjningen ser ut i ndgra europeiska linder med tyngd-
punkt pd huruvida det finns l6sningar f6r att ge Hjilpmedelsanvin-
daren valfrihet nir det giller hjilpmedel.’

4.2 Danmark

Ritten till hjilpmedel regleras 1 lagen om social service (service-
loven). Kommunerna ska tillhandahilla och bekosta hjilpmedel till
personer med varaktig fysisk eller psykisk funktionsnedsittning.
Beslut om hjilpmedel kan 6verklagas.

Kommunen ska erbjuda gratis rddgivning om hjilpmedel och for-
brukningsartiklar till personer med funktionsnedsittning. Detta giller
dven instruktion om hur hjilpmedlet och férbrukningsartikeln an-
vinds. Kommunens handliggare inom hjilpmedelsomradet ir skyl-
diga att ge rdd och vigledning till hjilpmedelsanvindare dven i de fall
denne ska eller kan képa sitt hjilpmedel sjilv och efterfrigar rid.

Forskrivningsprocessen inleds med en behovsbedémning. For-
skrivaren bedomer tillsammans med den enskilde om det finns be-

! Europa med Fritt val av hjilpmedel. Férmedlingen av hjilpmedel i nigra europeiska linder.
Hjilpmedelsinstitutet; 2010.
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hov av ett hjilpmedel. Efter att ha beslutat om vilket hjilpmedel den
enskilde har behov av fattas ocksd beslut om vilken kvalitet som
behovs for att uppfylla behovet. Varje kommun képer in hjilpmedel
och driver sina egna hjilpmedelsdepder med hjilpmedel som 3ter-
anvinds.

I Danmark inférdes Fritt val av hjilpmedel och bostadsanpass-
ningar 1 serviceloven den 1 oktober 2010. Hjilpmedelsanvindaren
tillfrdgas om han eller hon vill anvinda fritt val och den som énskar
det kan sedan fritt vilja leverantor f6r alla typer av hjilpmedel si-
vida inte kommunen kan stilla ett identiskt hjilpmedel till f6rfo-
gande. Den enskilde kan vilja att kopa ett dyrare hjilpmedel mot
betalning av prisskillnaden. Hjilpmedelsanvindaren viljer ut det hjilp-
medel han eller hon vill ha och fir sedan besked fr&n kommunen
om det svarar mot det behov som finns. Om s3 ir fallet kan hjilp-
medelsanvindaren képa hjilpmedlet och kostnaden faktureras kom-
munen till den del priset motsvarar det pris som kommunen har
avtalat med sina leverantorer eller, om kommunen inte har ndgot
avtalat pris, det pris som motsvarar det mest limpliga och billigaste
hjilpmedlet. For det fall priset ir hégre far den enskilde sjilv betala
den kostnaden direkt till siljaren. Hjilpmedlet ska dterlimnas till
kommunen nir anvindaren inte lingre behover det. Detta giller dven
nir hjilpmedelsanvindaren har valt ett dyrare hjilpmedel och sjilv
betalat merkostnaden. Om hjilpmedlets anvindbarhet har 6kat fér
andra hjilpmedelsanvindare kan den enskilde {3 ersittning for en del
av merkostnaden. En forutsittning for det dr att hjilpmedlet limnas
tillbaka inom 4 &r frin inkdpsdatumet och att merkostnaden 6ver-
stiger 2 500 danska kronor.

Nir det giller horapparater ir utprovning och apparater kost-
nadsfria vid de offentliga horcentralerna, men man kan dven fritt
vilja en privat horcentral f6r utprovning och tillhandahéllande av
horapparat. Bakgrunden till méjligheten att vinda sig till en privat
hoércentral dr 1dnga vintetider for att komma till offentliga horcentra-
ler. De privata horcentralerna ir auktoriserade enligt sirskilda natio-
nellt faststillda kriterier. Hjilpmedelsanvindaren fir ett belopp om
5 607 danska kronor (2011 &rs priser) att anvinda och 1 det belop-
pet ingdr service. Eventuell merkostnad fir anvindaren sjilv std for.
Hjilpmedelsanvindaren dger sedan hérapparaten. Ny apparat kan
beviljas efter fyra &r.

Hjzlpemiddelinstituttet har en nationell databas f6ér hjilpmedel
som ir tillginglig pd Internet. Den innehiller information om pro-
dukter, forsiljare, priser m.m.
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4.3 Finland

Kommunen har ansvar f6r att ordna social- och hilsovard och inom
hilso- och sjukvdrden ir hjilpmedelsverksamheten en del av den
medicinska rehabiliteringen. Detta regleras av bl.a. folkhilsolagen,
hilso- och sjukvirdslagen, lagen om specialiserad sjukvard, férord-
ningen om medicinsk rehabilitering samt lagen och férordningen
om service och stdd pd grund av handikapp. Dessutom finns sirskil-
da regler f6r hjilpmedel inom undervisning och trining, hjilpmedel
for arbete, krigsinvalider och hjilpmedel efter trafikskada, olycks-
fall 1 arbete eller yrkessjukdomar. Nir det giller hjilpmedel efter
trafikskada, olycksfall i arbete eller yrkessjukdomar ersitter forsik-
ringsbolag kostnader enligt avtal.

Hjilpmedel 6verlimnas utifrdn en bedémning baserad pd ett
personligt, medicinskt behov. I hjilpmedelstjinsterna ingdr ocksa
trining och undervisning 1 att anvinda hjilpmedlen samt 1 att for-
nya och underhilla dem. Stérsta delen av hjilpmedlen fas frdn hilso-
virdscentralen eller frin sjukvirdsdistriktets hjilpmedelsenhet efter
remiss. Hjilpmedel for rekreation kan fis frin socialvirden som
handikappservice. Hjilpmedel {6r medicinsk rehabilitering ldnas ut
och ir avgiftsfria. De hjilpmedel som inte gir att dteranvinda for-
blir mottagarens egendom.

Institutet f6r Hilsa och Vilfird uppritthiller en databas, Apudata,
dver service och organisationer inom hjilpmedelsbranschen och For-
bundet Utvecklingsstérningsenhet Papunet uppritthiller en databank
over hjilpmedel och hjilpmedelstjinster it personer med kommu-
nikationsnedsittning. Det finns ingen jimférande produktinforma-
tion eller nigon nationell databas 6ver hjilpmedel.

De stérsta handikapporganisationerna arrangerar hjilpmedels-
service.

En lag om servicesedlar inom social- och hilsovirden antogs av
riksdagen 1 juni 2009 och fr.o.m. den 1 augusti 2009 kan en kom-
mun ta 1 bruk servicesedeln och besluta om virdet och anvindnings-
omrédet, bl.a. for hjilpmedelsservice. Syftet ir att dka valmojlig-
heterna for hjilpmedelsanvindarna, forbittra tillgingen till tjinster
samt frimja samarbetet mellan den kommunala social- och hilso-
varden, det kommunala niringslivet och de privata serviceprodu-
centerna. Enligt forarbetena ir systemet med servicesedlar inte en
modell som utesluter andra verksamhetsalternativ, utan det ska vara
ett komplement till andra servicesystem.” Kommunen har kvar an-

? RP 20/2009 rd.
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svaret for tillhandahillandet av tjinster och det ir upp till varje kom-
mun att bestimma hur ett system med servicesedlar for hjilpmedel
ska se ut. Virdet av en servicesedel ska ur hjilpmedelsanvindarens
synvinkel vara skiligt och vid den bedémningen ska man beakta
kommunens kostnader nir den producerar motsvarande tjinst samt
anvindarens uppskattade sjilvriskandel. Virdet av en servicesedel
for ett hjilpmedel f6r medicinsk rehabilitering ska vara sdant att
man med sedeln kan f3 ett vanligt hjilpmedel. Om hjilpmedels-
anvindaren vill skaffa ett dyrare hjilpmedel kan han eller hon betala
mellanskillnaden sjilv. Nir ett hjilpmedel anskaffas med anvindning
av servicesedel giller regler om konsumentkop. Varje kommun be-
slutar sjilva hur de utformar systemet.

Kommunen godkinner serviceproducenterna antingen genom
att direkt féra upp dem som uppfyller kriterierna pd en férteckning
eller genom konkurrensutsittning. Informationen ska vara offent-
ligt tllginglig pd Internet och pd annat limpligt sitt. Kommunen
ska uppritthilla en lista 6ver godkinda producenter, tjinster och
priser. Hjilpmedelsanvindaren kan tacka nej till servicesedeln men
d& ska han eller hon hinvisas till tjinster som ordnats pd annat sitt.
Den enskilde har inte nigon ritt till en servicesedel, men dennes &sikt
ska beaktas.

Social- och hilsovirdsministeriet ska lita genomféra en uppfolj-
ning och utvirdering av lagstiftningens effekter och éverlimna en
rapport till social- och hilsoutskottet senast den 31 december 2012.

4.4 Island

Rigsforsikringen har ansvar f6r hjilpmedel som ska férbittra funk-
tionsférmdgan, 6ka mojligheten till sjilvhjilp och underlitta virden
av personer med funktionsnedsittning. Bidrag kan vara i form av
viss andel vid kop av hjilpmedel (t.ex. 50 %, 70 % eller 100%), ett
bestimt belopp eller en kombination av bida. Riksforsikringens an-
del ir 100 % nir det giller kop av hjilpmedel som kan 3teranvindas.

Riksforsikringens hjilpmedelscentral har det storsta ansvaret f6r
hjilpmedel till dem som bor hemma. De tillhandahiller tekniska
hjidlpmedel for dagliga aktiviteter 1 hemmet, hjilpmedel for forflyte-
ning, kommunikationshjilpmedel, ortopediska hjilpmedel, engings-
artiklar och hjilpmedel f6r medicinsk behandling. Hjilpmedels-
centralen ansvarar f6r information, rddgivning, service, dteranvind-
ning, undervisning m.m. Hirutdver har horsel- och talcentralen,
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syncentralen, sjukhus och institutioner samt folkskolorna ansvar fér
vissa grupper av hjilpmedelsanvindare.

Det sortiment som Rigsforsikringen upphandlar ir forhillande-
vis brett for att ge mojlighet f6r hjilpmedelsanvindarna att 1 viss
grad vilja. Ambitionen ir att sluta avtal med minst tv3 leverantorer
1 varje hjilpmedelsgrupp p.g.a. valméjligheten och for att ticka be-
hovet hos de flesta. Anvindarna kan sjilva ha kontakt med hyjilp-
medelscentralen om de 6nskar. Vid den férsta ansékan méste den
enskilde dock ha ett intyg frin en likare som anger grunden och
behovet. Annan hilso- och sjukvirdspersonal ir ofta ocksd invol-
verad.

Hjilpmedel finansieras huvudsakligen av staten men kommuner-
na betalar f6r hjilpmedel som anvinds i skolan. Hjidlpmedlen ir for
det mesta kostnadsfria foér anvindaren men for vissa hjilpmedel
finns det egenavgifter. Det ir den beviljande myndigheten som képer
in och iger hjilpmedlet och de som kan 3teranvindas ska limnas
tillbaka efter anvindning.

4.5 Norge

I Norge ir hjilpmedel statligt finansierade och stddet regleras 1
Folketrydgloven. Férmedlingen av hjilpmedel ir rittighetsbaserad
och s&dana beslut kan 6éverklagas.

Kommunerna ansvarar for hilsa och rehabilitering f6r sina invi-
nare och hjilpmedelsférmedling ir en del av detta ansvar. Hjilp-
medelscentralen har ett éverordnat och koordinerande ansvar for
hjilpmedelsférmedlingen 1 sitt fylke (motsvarande lin). Hjilp-
medelscentralen stdr for fackkunskap till hjilpmedelsanvindare och
andra nir behov uppstir. Den enskilde ska i férsta hand vinda sig
till kommunen.

Foérskrivningsprocessen inleds med en behovsbedémning dir
ett eller flera hjilpmedel viljs ut. Direfter skickas en ansékan till
hjilpmedelscentralen for virdering och godkinnande. Nir ansokan
godkints fr anvindaren sitt hjilpmedel levererat. Anpassning och
justering gors av hjilpmedelscentralen. Den som har férskrivit hjilp-
medlet ansvarar f6r vigledning, upplirning, trining i att anvinda
hjilpmedlet samt gor upptéljning. Anvindaren tilldelas eller viljer
hjilpmedel som ir prisférhandlade och godkinda av NAV (Arbeids-
og velferdsetaten). Det finns en lista som hjilpmedelsanvindaren
har att férhélla sig till men det ir mojligt att £ dispens med medi-
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cinsk dokumentation om att en produkt ir nédvindig. Om hyjilp-
medelsanvindaren viljer ett hjilpmedel som ir dyrare in det pris-
forhandlade alternativet stir det offentliga dven f6r det. Det finns
egenavgifter p vissa hjilpmedel, t.ex. hérapparater.

For att hitta information om hjilpmedel finns en hjilpmedels-
databas pd NAV. P4 NAV:s hemsida finns information om vilka
hjilpmedel som omfattas av de centrala avtalen och vad som gir att
f via hjilpmedelscentralen.

Brukarpasset startades som en foérsdksverksamhet 1 fyra fylken
2004 och inférdes i hela Norge 1 juli 2006. Brukarpasset ér en full-
makt som ger hjilpmedelsanvindaren ritt att ta direkt kontakt med
kommun, leverantor eller hjdlpmedelscentral efter eget val. Brukar-
passet kan s6kas av bide vuxna och barn och f6r alla typer av hjilp-
medel. Varje Brukarpass giller endast for det hjilpmedel som ansékan
avsig och det kan endast sokas av erfarna hjilpmedelsanvindare med
kompetens om det egna hjilpmedelsbehovet. I kriteriet ligger ocksd
en klar forvintan om att hjilpmedelsanvindaren ska vara motiverad
till en 6kad egen insats. Brukarpasset ger tillgdng till utprovning,
utbyte av hjilpmedel, service och reparationer. Det giller dven for
rid och vigledning. En hjilpmedelsanvindare som fitt Brukarpass
kan antingen ta kontakt med hjilpmedelscentralen direkt i samband
med val av nytt hjilpmedel eller sjilv bestilla hjilpmedel (rekvi-
sitionsritt) direkt frin “bestillningsordningen”, dock fér hogst
10 procent av 1 basbelopp (72 881 NOK per den 1 januari 2010).
For reparationer krivs ett bestillningsnummer frin hjilpmedels-
centralen och leverantéren kan di fakturera hjilpmedelscentralen.
Hjilpmedelsanvindaren kan ocksd vilja vilken samarbetspartner
(kommun, leverantér eller hjilpmedelscentral) denne énskar bistdnd
frdn 1 processen frin det att hjilpmedelsbehovet uppstér tills han
eller hon ir ndjd med sitt hjdlpmedel. Hjidlpmedelscentralen har sam-
ma ansvar f6r hjilpmedel som gir via Brukarpasset som fér andra
hjilpmedel och de dgs av NAV.

Det har genomférts tvd utvirderingar av Brukarpasset.” Den forsta
visade att Brukarpasset bidrog till att férkorta vintetiderna och att
deltagarna i férsoket ansdg att férmedlingssystemet blev enklare att
torhilla sig till. De upplevde 6kad valfrihet och minskad arbetsbe-
lastning f6r de hjilpmedel som omfattades av Brukarpasset. Av den

’ Lisbet Grut, Reidun Skeien, Jan-W Lippestad, Karl-Gerhard Hem (2005), Evaluering av
prosjektet Oppgavelosning og aktiv brukermedvirkning pa hjelpemiddelomridet. SINTEF
Helse, Trondheim. Else Marie Hoyen, Jan Tessebro (2009), Brukerpass i hjelpemidellfor-
midlingen — En evaluering. NTNU Samfunnsforskning AS, Trondheim.
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andra utvirderingen framgdr att sju av tio inte har skaffat nigot
hjilpmedel utanfér Brukarpass-avtalen, vilket innebir att de §tmin-
stone pd kort sikt ticker behoven ganska bra. Brukarpasset har
anvints mer inom rorelsehinderomridet dn inom hérselomridet.
Ungefir hilften av Brukarpassanvindarna har utnyttjat rekvisi-
tionsritten och tvd tredjedelar av dessa anser att det ir en viktig del
av ordningen. Brukarpasset har huvudsakligen anvints till service
och reparationer, men iven for bestillning och byte av hjilpmedel.
Kontakterna med leverantdrerna har 6kat medan kontakterna med
hjilpmedelscentralen i stort sett ir oférindrade. Minga upplever
att de bestimmer mer, men inte tillrickligt mycket.

En kommitté har gjort en genomging av foérvaltning, organisa-
tion och finansiering pd hjilpmedelsomridet.* For att 6ka hjilpme-
delsanvindarnas valfrihet och 6ppna for flexibla 16sningar foreslas
en 6kad anvindning av bidrag till hjilpmedel dir den enskilde sedan
sjilv koper den produkt som han eller han féredrar. Aven i fortsitt-
ningen bor det dock vara méjligt fér den som 6nskar att 18na hyilp-
medel. Utredningen har remissbehandlats och behandlas nu i Arbeids-
departementet.

4.6 EU

En funktionshindersstrategi

Europeiska kommissionen har tagit fram ett forslag till en ny funk-
tionshinderstrategi som ska 16pa frdn 2010 till 2020.” Den ir ett led
1 arbetet med att genomféra FN:s konvention om rittigheter f6r
personer med funktionsnedsittning som EU och medlemslinderna
undertecknade 2007. Strategin ska gora det littare for personer med
funktionsnedsittning att leva sina liv som alla andra och utnyttja
sina rittigheter som EU-medborgare. Stod till tillginglighetsinitiativ
och upplysningskampanjer ir nigra exempel pd insatser.

I strategin anges att det finns starka ekonomiska argument fér
tillgingliga produkter och tjinster med tanke pa den efterfrigan som
finns hos en allt storre skara ildre konsumenter. EU-marknaden for
hjilpmedel som omsitter drygt 30 miljarder euro per &r ir fortfa-
rande fragmenterad och hjilpmedlen ir dyra. Varken politiken eller

* Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering. Et helhetlig hjelpemiddeltilbud. (NOU 2010:5).

> KOM (2010) 636 slutlig, Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, ridet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén och Regionkommittén. EU:s funktions-
hindersstrategi; 2010-2020; Nya &tgirder f6r ett hinderfritt samhille 1 EU.

55



Internationell utblick SOU 2011:77

lagstiftningen tillgodoser funktionshindrade personers behov. Sam-
ma sak giller produkt- och tjinsteutveckling. Bristande tillginglig-
het ir fortfarande ett problem nir det giller mdnga produkter och
tjdnster och dven den fysiska miljon. Tillginglighet dr en forutsitt-
ning for delaktighet 1 samhillet och 1 ekonomin, men EU har fort-
farande lingt kvar innan milet dr nitt.

Kommissionen féresldr att man genom lagstiftning och andra
tgirder (till exempel standardisering) ska striva efter bista mojliga
tillginglighet i friga om den fysiska miljén, firdmedel och IT i linje
med flaggskeppsinitiativen om den digitala agendan och innovations-
unionen. Kommissionen kommer pd grundval av principerna for
smart lagstiftning att underséka om det dr limpligt att anta regler
for att sikerstilla tillgingliga produkter och tjinster och bl.a. se till
att offentlig upphandling i hogre grad anvinds 1 detta syfte. Man
kommer att arbeta for att tillginglighet och ”design fér alla” ska
ingd i utbildningen fér berérda yrken. Man kommer ocks3 att bidra
till att det vixer fram en EU-omfattande marknad f6r hjilpmedels-
teknik. Efter ytterligare samrdd med medlemsstaterna och andra
berérda aktdrer kommer kommissionen att dverviga att ligga fram
ett lagstiftningsforslag om tillginglighet senast 2012. Hir kan ingd
sirskilda standarder for olika sektorer som syftar till att kraftigt for-
bittra den inre marknadens funktion nir det giller tillgingliga pro-
dukter och tjinster.

EU-insatserna kommer att stddja och komplettera nationella
tgirder for att skapa tillginglighet och undanréja hinder och for-
bittra tillgdngen pd och utbudet av hjdlpmedel.

Medicintekniska produkter

Hjilpmedel ir i stort utstrickning medicintekniska produkter.
Dessa omfattas av EU-lagstiftning, Ridets direktiv 93/42/EEG av
den 14 juni 1993 om medicintekniska produkter, Ridets direktiv
av den 20 juni 1990 om tillnirmning av medlemsstaternas lagstift-
ning om aktiva medicintekniska produkter for implantation
(90/385/EEG) och Europaparlamentets och ridets direktiv
98/79/EG av den 27 oktober 1998 om medicintekniska produkter
fér in vitro-diagnostik. Europaparlamentets och rddets direktiv
2007/47/EG av den 5 september 2007 om dndring av ridets direktiv
90/385/EEG om tillnirmning av medlemsstaternas lagstiftning om
aktiva medicintekniska produkter for implantation, ridets direktiv
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93/42/EEG om medicintekniska produkter och direktiv 98/8/EG
om utslippande av biocidprodukter pd marknaden innehéller ind-
ringar i de tidigare direktiven. De medicintekniska direktiven anger
allminna krav pd produkterna som ir visentliga for att ge skydd for
liv och hilsa. Tekniska utformningar som uppfyller dessa visentliga
krav dterfinns 1 europeiska harmoniserade standarder. Medlems-
staterna far inte hindra att produkter som bir ett korrekt anbringat
CE-mirke slipps ut pid marknaden och tas i1 bruk. Direktiven ir
inte s.k. minimidirektiv, som kan fring3s till f{6rmin fér en hogre
skyddsniva.

Upphandling

Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling har sin grund i Europa-
parlamentets och rddets direktiv 2004/18/EG av den 31 mars 2004
om samordning av férfarandena vid offentlig upphandling av bygg-
entreprenader, varor och tjinster. Syftet med direktivet ir att for-
verkliga den gemensamma inre marknaden inom EU. Eftersom upp-
handlingslagstiftningen bygger pd EU-direktiv, dr denna lagstiftning
liknande i alla linder inom EU {6r upphandlingar som virdemissigt
overstiger troskelvirdena. Det finns ocksd EU-direktiv rérande
rittsmedel, Europaparlamentets och ridets direktiv 2007/66/EG av
den 11 december 2007 om indring av ridets direktiv 89/665/EEG
och 92/13/EEG vad giller effektivare férfaranden fér provning av
offentlig upphandling, dir dndringar har inférts 1 LOU. Det finns en
EU-férordning om gemensam terminologi (CPV).® Genom denna
faststills ett enda klassificeringssystem fér offentlig upphandling i
syfte att standardisera de referenser (termer) som anvinds av upp-
handlande myndigheter och enheter for att beskriva féremalet for
upphandlingen.

Inom upphandlingsomridet finns ett antal grundliggande ritts-
principer som utvecklats av EU-domstolen. Dessa rittsprinciper ut-
trycks dven 1 de svenska upphandlingslagarna. Rittsprinciperna har
sin grund 1 EU-ritten, de féljer av artikel 18, 34, 35, 49 och 56 i
EUF-fordraget (férdraget om Europeiska unionens funktionssitt).
De har dven utvecklats genom EU-domstolens vigledande avgoran-

¢ Kommissionens férordning (EG) nr 213/2008 av den 28 november 2007 om indring av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 2195/2002 om en gemensam terminologi
vid offentlig upphandling (CPV) samt av Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/17/EG
respektive 2004/18/EG om forfaranden vid offentlig upphandling, nir det giller revidering
av CPV.
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den. Principen om icke-diskriminering innebir ett férbud mot att
diskriminera leverantérer pd grund av deras nationalitet (exempel-
vis medborgarskap, etablerings- eller verksamhetsland). Den upp-
handlande myndigheten/enheten fir inte stilla krav som endast
svenska foretag kinner till eller kan klara och det giller dven 1 de
fall d& den upphandlande myndigheten/enheten inte forvintar sig
att ndgra utlindska leverantorer ska limna anbud. Anbudssokande
och anbudsgivare frin andra orter ska behandlas pd samma sitt som
foretag frin den egna kommunen. Principen om likabehandling inne-
bir att alla leverantorer ska ges samma forutsittningar. Alla leveran-
torer méiste t.ex. 3 tillgdng till samma information samtidigt, s att
ingen leverantor fir ett 6vertag. Upphandlaren fir exempelvis inte
acceptera ett for sent inkommet anbud, eftersom samma regler och
tidsfrister ska gilla alla. Proportionalitetsprincipen innebir att krav
och villkor 1 genomfoérandet av en upphandling ska std i rimlig pro-
portion till det som upphandlas. De dtgirder som den upphandlande
myndigheten/enheten genomfér fir inte g& utdver vad som ir néd-
vindigt for den aktuella upphandlingen. Principen om dppenbet (eller
transparensprincipen) innebir att upphandlingar ska priglas av 6ppen-
het och forutsigbarhet. Uppgifter som giller upphandlingen fir
inte hemlighdllas, upphandlingen ska annonseras offentligt och de
leverantérer som deltagit 1 anbudsférfarandet ska informeras om re-
sultatet. Upphandlingarna ska vara offentliga och férfrignings-
underlaget ska vara foérutsigbart, dvs. klart och tydligt formulerat
och innehdlla samtliga krav som stills. Principen om omsesidigt
erkdnnande innebir att intyg och certifikat som har utfirdats av en
medlemsstats behoriga myndigheter ska gilla ocksd 1 6vriga EU/EES-
linder.

Tjinstekoncessioner omfattas inte av upphandlingsdirektivet
men inom EU pdgar ett arbete for att modernisera EU:s politik for
offentlig upphandling med sikte pd en effektivare europeisk upp-
handlingsmarknad. Det arbetet innebir ocksi éverviganden av om
upphandling av koncessioner bér regleras. Kommissionen avser att
den 13 december 2011 besluta om ett férslag som ror tjinstekonces-
sioner.”

7 Kommissionens dagordning fér den 13 december 2011.
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5 Hjalpmedel i dag

5.1 Inledning

I detta kapitel ges en kort beskrivning av vad hjilpmedel ir, om-
fattningen av hjilpmedelsverksamheten och hur den praktiskt fun-
gerar. Den ir inte avsedd att vara heltickande utan ir tinkt att ge
en 6versiktlig bild som underlag f6r bedémningen av olika 16s-
ningar for 6kad delaktighet och valfrihet nir det giller hjilpmedel.

5.2 Vad ér ett hjalpmedel?

Det finns ingen definition av hjilpmedel 1 lagstiftningen. I hilso- och
sjukvdrdslagen anges att landstinget, och 1 vissa fall kommunerna,
ska erbjuda hjilpmedel fér funktionshindrade.

WHO gav 2001 ut WHO:s International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF). Socialstyrelsen gav 2003 ut en
svensk version — Klassifikation av funktionstillstind, funktions-
hinder och hilsa. Klassifikationen ICF ger mojlighet att beskriva en
persons funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa utifrdn en
biopsykosocial modell. Den kompletterar ICD-10, som ger diag-
noser pd sjukdomar, stérningar eller andra hilsobetingelser. Syftet
med ICF ir att ge en vetenskaplig grund for att forstd och studera
hilsa och hilsorelaterade tillstind, dess konsekvenser och bestim-
ningsfaktorer, skapa ett gemensamt sprik for att beskriva hilsa och
hilsorelaterade tillstdnd 1 syfte att forbittra kommunikation mellan
olika anvindare, mojliggora jimforelser av data mellan linder, mellan
olika delar av hilso- och sjukvirden, service- och tjinsteverksam-
heter 6ver tid och skapa ett systematiskt kodschema fér hilsoinfor-
mationssystem.

Under omgivningsfaktorer tar man i kapitel 1 upp produkter och
teknik. Det handlar om naturliga produkter, av minniskor skapade
produkter eller system av produkter samt om utrustning och tek-
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nik 1 en persons omedelbara omgivning, som ir samlad, skapad,
producerad eller tillverkad. ISO 9999 — klassifikationen av tekniska
hjilpmedel — definierar dessa som “varje produkt, instrument, utrust-
ning eller tekniskt system som anvinds av en funktionshindrad
person och som ir sirskilt framstilld eller allmint tillginglig f6r att
forebygga, kompensera, overvaka, lindra eller neutralisera” funk-
tionshinder. Det ir erkint att vilken produkt eller teknik som helst
kan vara stédjande.! For syftet med denna klassifikation av omgiv-
ningsfaktorer giller dock att stédjande produkter och teknik defi-
nieras mer ingdende som en produkt, ett instrument, en utrustning
eller teknik som ir anpassad eller specialutformad f6r att forbittra
funktionstillstdnd hos en person med funktionsnedsittning.

LSS- och hjilpmedelsutredningen gav i sitt betinkande Hjdlp-
medel en beskrivning av hjilpmedlens uppgifter som ocksd kan vara
en utgingspunkt. > Hjilpmedlens uppgifter ir att:

e kompensera for nedsatt eller forlorad funktion och férméga att
klara det dagliga livet

o forbittra eller vidmakthilla funktion och fé6rmiga

o forebygga framtida forluster av funktion och férméga

Under senare ar har begreppet hjilpmedel breddats till att omfatta
mer in bara produkten. Ofta avses diven metoder, ny teknik och de
produkter som betecknas som hjilpmedel.

Milet med hjilpmedel ir att kompensera, forbittra eller vid-
makthélla funktion och férmiga och att férebygga framtida forluster
av funktion och fé6rmiga. Hjilpmedel kan vara, dels for vird och
behandling, dels i den dagliga livsféringen. Till hjilpmedel fér vard
och behandling riknas bl.a. vissa produkter som kan behovas efter
en medicinsk behandlingsinsats eller som kompenserar forlust av
en kroppsdel eller en kroppstunktion. Med hjilpmedel for den
dagliga livsforingen avses hjilpmedel som fordras for att personen
sjilv eller med hjilp av ngon annan ska kunna tillgodose grund-
liggande behov som att dta och kli pd sig, forflytta sig, kommu-
nicera med omvirlden, skota vardagslivets rutiner, gi 1 skolan och
delta i normala fritids- och rekreationsaktivteter. Utanfér begrep-
pet hjilpmedel f6r den dagliga livstéringen faller exempelvis arbets-
tekniska hjilpmedel, pedagogiska hjilpmedel inom barnomsorgen och
skolan samt férbrukningsartiklar.

! Se ISO 9999: Tekniska hjilpmedel fér personer med funktionshinder — Klassifikation (andra
versionen); ISO/TC 173/SC 2; ISO/DIS 9999 (rev.).
2SOU 2004:83 5. 81 f.
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Den omstindigheten att hjilpmedel definieras utifrdn sitt syfte
innebir att en produkt som i ett sammanhang ir hjilpmedel for
daglig livsféring, i ett annat sammanhang kan vara ett arbetstek-
niskt hjilpmedel och i ytterligare sammanhang en naturlig del 1 ett
hushall.

De flesta hjilpmedel ir medicintekniska produkter. Det innebir
att tillverkarna ansvarar f6r att produkterna uppfyller gillande krav
1 det medicintekniska regelverket (se avsnitt 2.5).

5.3 Habilitering och rehabilitering

Habilitering riktar sig till personer med livslinga funktionsnedsitt-
ningar. Det kan rora sig om férmdgan att se, hora, rora sig, forsts,
uppfatta omvirlden eller relatera till andra minniskor. Inom habili-
teringen ges rid, stdd och behandling till dem som har en omfatt-
ande funktionsnedsittning for att de ska kunna leva ett s3 sjilv-
stindigt liv som méjligt och férebygga och minska de svirigheter
som en funktionsnedsittning kan medfora i det dagliga livet. Re-
habilitering ir ett samlingsnamn for olika insatser for att den som
ir, eller har varit sjuk eller skadad, ska terfd och bibeh3lla s& mycket
som mojligt av sin funktionsférmdga for att kunna fungera s3 bra
som mojligt.

Hjilpmedel inom hilso- och sjukvirden ir en integrerad del 1
den enskildes habilitering och rehabilitering. Nir en rollator an-
vinds for att trina upp den enskildes gdngférmaga blir hjilpmedlet
integrerat 1 rehabiliteringen. En del av rehabiliteringen dr ocksg att
anvinda hjilpmedlet. Ml f6r den enskildes habilitering och rehabi-
litering ska dokumenteras 1 en plan. Hjilpmedel kan vara en 3tgird
for att nd malet.

Hjilpmedel ir en del av hilso- och sjukvirdens samlade habili-
terings- och rehabiliteringsansvar. Forskrivning av hjilpmedel ir
dirfor en hilso- och sjukvirdsuppgift som 1 regel fullgérs av legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal, iven om det finns vissa undan-
tag. Exempel pd yrkesgrupper som ir forskrivare dr arbetsterapeuter,
audionomer, sjukgymnaster, logopeder och ortopedingenjérer. Vard-
givaren (verksamhetschefen) avgér vem som faktiskt fir forskriva
hjilpmedel.
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5.4 Hur manga anvander hjilpmedel?
5.4.1 Personer med funktionsnedsattning’
Personer med rérelsehinder

Antalet personer med rérelsehinder 1 Sverige som ir 16 ir och ildre
uppgdr till runt 560 000, varav 53 procent eller nistan 300 000, ir
over 80 &r. Med rorelsehinder menas di att inte kunna springa en
kortare stricka, stiga pd en buss obehindrat eller ta en kortare pro-
menad 1 nigorlunda rask takt. 347 000 personer av dessa beriknas
ha ett svirt rorelsehinder, varav ungefir hilften ir 6ver 80 &r. Med
svirt rorelsehinder menas att personen behéver hjilp eller hjilp-
medel {6r att forflytta sig.

En annan grupp med rérelsehinder ir de med nedsatt rorlighet 1
armar/hinder. I 8ldrarna 16-84 &r finns 1 330 000 personer som har
svart att bira fem kilo en kortare stricka eller svirt att gripa, t.ex.
att vrida pd eller av kranar. Av dessa dr 590 000 mellan 65-84 &r.
Gruppen overlappar till stor del dem med rorelsehinder som har
svart att forflytta sig. Mdnga av dem med rorelsehinder eller ned-
satt rorlighet har en reumatisk sjukdom. Med en vid definition ir
dessa ca en miljon minniskor.

Personer med horselnedsittning

Nistan en miljon, eller 14 procent av Sveriges befolkning 16 r och
ildre, har s nedsatt horsel att de har svirighet att hora ett samtal
mellan flera personer med eller utan hérapparat. Férekomsten ékar
med &lder och av dem som ir éver 80 r har cirka 190 000 personer
en horselnedsittning, vilket motsvarar 40 procent av alla personer 1
denna 8ldersgrupp. Av alla personer med horselnedsittning ir 19 pro-
cent 80 4r eller ildre.

Av dem som har en horselnedsittning kan omkring 150 000 per-
soner som dr 16 r och ildre inte utan svirighet héra vad som sigs i
samtal i telefon, dvs. de ir dova eller gravt horselskadade. Av dem
ir 35 procent ildre in 80 ir. Andelen av alla personer i gruppen
over 80 dr som dr dova eller gravt horselskadade uppgir il 12 pro-
cent.

’ Texten i detta avsnitt bygger pa uppgifter i rapporten Hjilpmedelsverksamheten i Sverige.
Mars 2010. Hjilpmedelsinstitutet; 2010.
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Personer med synnedsdttning

Antalet personer med synnedsittning 1 Sverige som ir 16 ir och
ildre ir totalt ungefir 125 000 personer. De kan inte lisa vanlig text
1 en dagstidning dven om de har vanliga glaségon till hjilp. Ungefir
55 procent eller ca 70 000 ir 80 &r eller ildre vilket motsvarar knappt
15 procent av alla personer i1 denna ldersgrupp. Befolkningsstudier
visar att ca 30 procent av alla personer éver 75 ar har maculadegene-
ration, “gula flicken”, en 6gonsjukdom som efterhand leder till
synnedsittning.

Antalet personer éver 16 ir som har en grav synskada, dvs. har
ledsyn eller mindre, ir omkring 23 000 personer. Ungefir 56 pro-
cent eller ca 12 000 personer av dem med grav synskada ir 80 ir
eller ildre, vilket motsvarar ungefir 3 procent av alla personer i 8lders-

gruppen.

Personer med dovblindbet

Det finns ungefir 1 300 personer som fitt dévblindhet fére 65 &rs
dlder. Ungefir 400 av dem har férvirvat dévblindhet innan de ut-
vecklade ett sprik. Dessutom finns ett stort antal personer som for-
virvat dévblindhet efter 65 ars dlder.

Personer med utvecklingsstorning

Cirka 38 000 personer i Sverige har en utvecklingsstérning. Det ir
en funktionsnedsittning som rér personens begdvningsutveckling
och faktorer som paverkat den under utvecklingsildern, dvs. fore
16-18 ars dlder. Minga personer med utvecklingsstorning har ocks
andra funktionsnedsittningar, som rorelsehinder, syn- eller horsel-
skada. Man riknar med att alla barn med utvecklingsstérning har
nedsatt sprikférmaga och en stor del av de vuxna.

Personer med talsvdrigheter, sprakstorningar och lis- och
skrivsvdrigheter

Talsvirigheter och sprikstérning har olika orsaker och férekommer
ofta i kombination med annan funktionsnedsittning. Afasi ir en
sprakstdrning till f6ljd av en férvirvad hjirnskada. Man har svért
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att tala, forstd talat sprdk och att lisa eller skriva. Varje ar fr ca
12 000 personer afasi i Sverige. Dysartri dr en talstdrning genom
nedsatt funktion i talmuskulaturen. Den kan orsakas av CP (cere-
bral pares), stroke eller skallskada. Den férekommer ocksd vid MS,
ALS och Parkinsons sjukdom. Totalt finns 1 Sverige omkring 25 000
personer med dysartri och antalet nya fall per ir beriknas till ca
3 000. Ungefir 70 000 vuxna personer har stamningsproblem och ca
78 000 barn stammar ndgon gdng under uppvixten.

Mellan 5 och 8 procent av Sveriges befolkning, beriknas ha dys-
lexi, specifika lis- och skrivsvirigheter. Fler har problem av lindri-
gare art.

Personer med ADHD och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar

Studier visar att omkring 5 procent av alla skolbarn uppfyller krite-
rierna fér ADHD. Minga har kvar sina problem i vuxen 3lder dven
om svérigheternas karaktir indras.

Autism ir ett svirdefinierat omride. Mellan 1 500 och 2 300 barn
beriknas ha autism eller 2-3 promille. Motsvarande siffra fér hog-
fungerande autism ir 3—4 promille. Betydligt fler har autistiska drag.

Personer med psykiska funktionsnedsdttningar

I befolkningen i ldrarna 16-84 &r har drygt 3 procent, eller ca
230 000 personer, svira besvir av dngslan, oro eller &ngest. Om idven
littare besvir inkluderas blir andelen nistan 18 procent. Psykotiska
tillstdnd forekommer hos 1,5 procent av befolkningen. En liten
grupp behéver kvalificerad vird p& sjukhus. Av 75-dringarna har
15 procent psykiatriska diagnoser som depressiva syndrom, dngest-
syndrom samt psykotiska tillstdnd. Riknas de personer som saknar
diagnos men har psykiska problem av sddan grad att de upplever ett
dagligt lidande, uppskattas var fjirde 75-dring vara i behov av ndgon
form av insats till f6]jd av psykisk ohilsa.
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Personer med demenssjukdom

Ar 2008 beriknades antalet personer med demenssjukdom vara
140 000, varav 11 500 r under 65 ir. Andelen personer med demens-
sjukdom i varje dldersgrupp férdubblas frin 65 rs dlder for varje
femarsintervall. For 8ldersgruppen 60-64 ir ir andelen ca 1 pro-
cent. Bland 90-&ringar ir cirka hilften drabbade. Med ett 6kat antal
ildre invinare kommer ocks3 antalet med demenssjukdomar att 6ka.

Personer med forvirvade bjirnskador

Mellan 60 000 och 70 000 svenskar drabbas varje &r av f6érvirvade
hjirnskador. Majoriteten av dem kan delas in 1 tvd huvudkategorier
— stroke (hjirninfarkt i hjirnan och hjirnblédning) och skadade 1
samband med trauma. Varje &r drabbas cirka 30000 personer i
Sverige av stroke, varav 20 000 for forsta gingen. Medeldldern for
min ir ca 73 &r och for kvinnor 77 r. Omkring 100 000 svenskar
som har drabbats av stroke lever i dag. Minst 20 000 av dem be-
hover stora hjilpinsatser och tillsyn dygnet runt. Stroke utgor den
vanligaste orsaken till funktionsnedsittning hos vuxna. Drygt 30 000
personer drabbas varje &r av en traumatisk hjirnskada. Ligt riknat
lever cirka 200 000 med nigon form av férvirvad hjirnskada.

Personer med medicinska funktionsnedsdtmingar

Inom gruppen personer med s.k. medicinska funktionsnedsittningar
utgdrs den stdrsta gruppen av personer med inkontinens. Det finns
cirka 500 000 personer med urininkontinens och det ir vanligare
bland kvinnor in min. Inkontinensbesviren kar kraftigt med stig-
ande &lder och blir d4 nistan lika vanliga hos min som hos kvinnor.

Andra stora grupper 1 denna kategori ir diabetes, epilepsi, astma,
hjirtsjukdom och mag-/tarmsjukdom. Ombkring 4 procent av befolk-
ningen 1 dldrarna 16-84 ar har diabetes, dvs. drygt 200 000 personer.
Antalet personer som drabbats av epilepsi lir vara ca 60 000 per-
soner och av dessa har ca 20 000 svérare besvir. Omkring 7 procent
av befolkningen i 8ldrarna 16-84 &r har astma av olika besvirsgrad,
dvs. ca 470 000 personer. Ungefir 5 procent av den vuxna befolk-
ningen mellan 16 och 84 &r beriknas vara hjirtsjuka, dvs. ca 330 000
personer. Nir det giller dterkommande svira mag-/tarmproblem ir
omkring 5 procent i samma 3ldersgrupp drabbad.
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5.4.2 Hjalpmedelsanviandare

Minga av de personer som riknas in i de olika funktionsnedsitt-
ningsgrupperna ovan har flera funktionsnedsittningar. Sammantaget
kan det totala antalet personer med nigon funktionsnedsittning i
Sverige uppskattas till drygt 1,5 miljoner personer i dldrarna 16—
84 &r. Antal barn mellan 2 och 17 &r som har en lingvarig sjukdom
eller nigon lindrig till svir funktionsnedsittning beriknas till 225 000.
Begreppet funktionsnedsittning ir da relativt brett.

Antalet personer i Sverige som anvinder personliga hjilpmedel
kan uppskattas till 800 000-850 000 vilket kan tyckas ligt i jim-
forelse med antalet personer med funktionsnedsittning. Men d3 in-
kluderas personer med t.ex. allergier och psoriasis, vilka ofta inte
har behov av hjilpmedel. D3 funktionsnedsittningarna ékar med
stigande &lder anvinder ildre personer hjilpmedel i stor omfattning,
ca 70 procent av alla hjilpmedel anvinds av personer som ir ildre dn
64 ar.

Statistiska centralbyrin

Det finns ingen heltickande statistik om vilka som har hjilpmedel,
omfattningen av forskrivning eller tillhandah&llande av olika hjilp-
medel eller om kostnaderna f6r hjilpmedel och hjilpmedelsverk-
samhet. Hjilpmedelsinstitutet har 1 en rapport gjort en samman-
stillning av sddan statistik som fanns tillginglig viren 2009.* Av
den framgdr bl.a. foljande.

I SCB:s undersdkningar av levnadsférhdllanden (ULF) ingdr upp-
gifter om befolkningens anvindning av férflyttnings- och horsel-
hjidlpmedel.

Enligt SCB:s undersékningar av befolkningens levnadstérhall-
anden fér 2004/2005 anvinder 470 000 personer rollator, rullstol,
kippar eller bockar for att forflytta sig. Det motsvarar ca 6 procent
av befolkningen i &ldrarna 16 &r och ildre men det férekommer
frimst bland ildre personer och ir vanligare bland kvinnor in bland
min. I gruppen kvinnor 85 &r och ildre anvinder 70 procent nigot
tortlyttningshjilpmedel. Motsvarande andel bland min ir 55 pro-
cent.

* Statistik om hjilpmedel — en 6versikt av nationella undersékningar. Hjilpmedelsinstitutet;
2009.
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Det mest vanliga forflyttningshjilpmedlet ir rollator och nir-
mare 240 000 personer anvinder en sddan. Antalet personer som
anvinder kippar/bockar ir ca 180 000, medan antalet anvindare av
rullstolar dr omkring 96 000. Antalet kvinnor ir stérre 4n min for
samtliga av dessa typer av forflyttningshjilpmedel utom sdvitt avser
kidppar/bockar som anvinds 1 stoérre utstrickning av min dn kvinnor
1 dldersgruppen 85 &r och ildre. Andelen min uppgar da till 25 pro-
cent och motsvarande andel bland kvinnor ir till 12 procent.

Anvindningen av rullstol, rollator, kippar eller bockar bland be-
folkningen har i stort sett varit oférindrad sedan 1980 och andelen
personer 1 dldern 16-84 ir som anvint sidana hjilpmedel har vari-
erat mellan ca 3 och 4 procent. I dldersgruppen 75-84 ir diremot har
en viss minskning av andelen skett.

I SCB:s undersdkningar av minniskors levnadsférhillanden till-
frigas dven befolkningen om anvindning av hjilpmedel vid hérsel-
nedsittning. Drygt en kvarts miljon personer i Sverige hade hor-
apparat enligt undersékningen frdn 2004/05. Det ir i huvudsak
ildre personer som har horapparat och bland dem ir férekomsten
storst bland min. Andelen min med hérapparat uppgar till 33 pro-
cent 1 &ldersgruppen 85 &r och ildre medan motsvarande andel bland
kvinnor uppgir till 17 procent.

Andelen personer som har hérapparat har i stort sett varit ofor-

indrad sedan 1996/97, det nirmast féregdende undersékningstill-
fillet.

Hjilpmedelsinstitutet

Hjilpmedelsinstitutet har redovisat uppgifter om syncentralernas
verksamhet 1998-2006.” I den senaste rapporten framgar att antalet
besok av personer med nigon form av synnedsittning vid landets
syncentraler var ca 125 000 under 2006. I genomsnitt besékte man
sin syncentral ca tre gdnger under 8ret. Bland besékarna var ungefir
60 procent kvinnor och 40 procent min. Majoriteten av dem som
fick insatser vid en syncentral under 2006 (oavsett hur minga be-
sok man gjort dir) var dldre personer — nirmare hilften var 80 ir
eller dldre. Fér omkring 11 000 av besékarna 2006 var det forsta be-
soket vid en syncentral.

> Statistik frin syncentraler 2006. Sara Brundell. Hjilpmedelsinstitutet; 2008.
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Hjilpmedelsinstitutet har ocksd redovisat uppgifter om hércen-
tralernas verksamhet 1997-2008.¢ Under 2006 férskrevs ca 100 000
hérapparater och ljudstimulerare vid landets horcentraler vilket ir
en 6kning med drygt 40 procent jimfért med 2001 d& antalet upp-
gick till ungefir 70 000. Kénsfordelningen av férskrivna horapparater
under 2006 var 53 procent till min och 47 procent till kvinnor.

5.5 Kostnader for hjalpmedel

Det finns ingen samlad statistik éver landstingens och kommun-
ernas totala kostnader for hjilpmedel. Landstingens kostnader upp-
gar enligt SCB:s statistik till ca 4,2 miljarder kronor. Den totala kost-
naden for hjilpmedel och likemedelsnira produkter har i en rapport
frdn 2007 skattats till ca 4,9 miljarder kronor (2005 4rs priser) men
da ingick inte samtliga hjilpmedelsgrupper.”
Hjilpmedelsanvindarnas kostnader har behandlats i en rapport
frin Socialstyrelsen som utgdr frdn SCB:s undersékning Hushdllens
ekonomi (HEK) 2005 och 2006.* Av den framgir bl.a. att knappt
en fjirdedel av personer 20-64 ir med hinder 1 vardagen (som inte
bor i boende enligt SoL eller LSS) har fitt hjilpmedel beviljade eller
forskrivna. Personer med hinder i vardagen betalar i genomsnitt ca
700 kronor per &r for tillbehér till hjilpmedel. Omkring 9 procent
av personer med hinder i vardagen har haft utgifter for de hjilp-
medel som kommuner och landsting inte har beviljat. I genomsnitt
betalar de omkring 2 400 kronor per &r fér dessa.
Virdavgiftsutredningen ska enligt direktiven se dver avgiftsstruk-
turen for hilso- och sjukvdrd, likemedel, ildre- och handikapp-
omsorg m.m.” Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2012.

¢ Statistik hérselomrddet 2009. En sammanstillning av uppgifter frin hérselvirden rérande
2008 &rs verksamhet. Sara Brundell. Hjilpmedelsinstitutet; 2009.

7 Hjilpmedel och likemedelsnira produkter — en kartliggning av marknaden. Marianne Svensson,
Knut Odegaard och Ulf Persson. IHE e-rapport 2007:1. THE, 2007.

8 Inkomster och utgifter fér vissa personer 20-64 3r med funktionsnedsittningar — Special-
bearbetning av SCB:s undersokning HEK . Socialstyrelsen; 2010.

’ Dir. 2011:61.
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5.6 Dagens hjdlpmedelsverksamhet
5.6.1 Landsting och kommuner

Fordelningen av ansvaret for att tillhandahilla hjilpmedel for per-
soner med funktionsnedsittning varierar éver landet och dven inom
landsting och kommuner. Det ir det enskilda landstinget eller
kommunen som beslutar vilka produkter som ir hjilpmedel och
vilka personer eller personalkategorier som har ritt att forskriva
hjilpmedel. Landstingen och kommunerna har sina egna policyer
och regelverk samt ett eget upphandlat sortiment. Vad som betrak-
tas som hjilpmedel i ett landsting behéver inte gora det 1 ett annat.
Det ir inte ovanligt att vissa enklare produkter inte tillhandahills.
Ofta ir det hjilpmedel som anvinds f6r av- och pdklidning, hygien
samt for att laga mat, dta och dricka.

Hjilpmedel som faller utanfér hilso- och sjukvirdens ansvar
ingdr 1 patientens egenansvar, det vill siga han eller hon ir hinvisad
till att sjilv kopa produkten. Om forsiljning sker 1 offentlig regi,
exempelvis pd en hjilpmedelscentral, miste bestimmelserna i kom-
munallagen (1991:900) och konkurrenslagen (2008:579) beaktas. En-
ligt 2 kap. 7 § kommunallagen far f6rsiljning inte drivas med vinst-
syfte. Av 3 kap. 27 § konkurrenslagen framgdr att kommuner och
landsting inte fir bedriva niringsverksamhet som snedvrider kon-
kurrensen.

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir 1 éverensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska den som bir
ansvaret for hilso- och sjukvirden av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fére-
drar. Denna bestimmelse kan omfatta exempelvis val av rehabili-
teringsinsatser men inte val av hjilpmedel.

5.6.2 Hjalpmedelsinstitutet

Hjilpmedelsinstitutet ir ett nationellt kunskapscentrum inom om-
ridet hjilpmedel och tillginglighet f6r minniskor med funktions-
nedsittning. Hjilpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och
jaimlikhet genom att medverka till bra och sikra hjilpmedel, en effek-
tiv hjdlpmedelsverksamhet och ett tillgingligt samhille.
Hjilpmedelsinstitutets verksamhet omfattar provning och stoéd
vid upphandling av hjilpmedel, forskning och utveckling, utred-
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ningsverksamhet, utbildning och kompetensutveckling, internatio-
nell verksamhet och information och kommunikation.

Hjilpmedelsinstitutets huvudmin ir staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting.

5.6.3  Hjadlpmedelscentraler’®

Med hjilpmedelscentral avses vanligen den verksamhet inom kom-
munen eller landstinget som hanterar hjilpmedel {6r personer med
rorelsehinder, kognitiva och kommunikativa funktionsnedsittningar
samt till en viss del medicinska behandlingshjilpmedel. Landstingens
hjilpmedelscentraler har oftast ett ansvar att samordna hjilpmedels-
verksamhet 1 linet. De kommunala hjilpmedelscentralerna har mot-
svarande uppgift f6r ett antal kommuner.
Hjilpmedelscentralernas verksamhetsprocesser beskrivs vara att:

tillhandahlla hjilpmedel
konsultation

underhill av hjilpmedel
kompetensutveckling.

I processen att tillhandahilla hjilpmedel ingdr bl.a. upphandling,
lagerhdllning, transporter samt rekonditionering av 3terlimnade hjilp-
medel. Den konsultativa processen innebir vanligen ridgivning och
stod till forskrivare 1 forskrivningsprocessen. Underhdll av hjilp-
medel omfattar férebyggande och avhjilpande underhdll av hjilp-
medel som finns hos anvindare och kompetensutveckling ir riktad
till forskrivare och annan vird- och hemtjinstpersonal. De perso-
nalgrupper som finns pd hjilpmedelscentraler ir bl.a. tekniker/ingen-
jorer, hjilpmedelskonsulenter, f6rridspersonal, inképare och admini-
stratérer. Hjilpmedelskonsulenterna har en utbildning som mot-
svarar forskrivarnas. De flesta hjilpmedelskonsulenter ir arbetstera-
peuter och ett mindre antal ir sjukgymnaster. Aven utbildning som
logoped och sjukskoterska forekommer.

Hjilpmedelscentralerna finns vanligen organisatoriskt inom lands-
tingen och de bedriver en verksamhet som ir tll f6r bide lands-
tinget och kommunernas verksamheter i det egna linet. Det finns
olika 16sningar for driften av hjilpmedelscentraler. I Ostergétland
t.ex. drivs hjilpmedelscentralens verksamhet 1 ett landstingsigt bo-

19 Uppgifterna i detta avsnitt 4r himtade frin rapporten Hjilpmedelscentralerna i Sverige. Kart-
liggning av hjilpmedelscentralernas/motsvarandes verksamhet. Hjilpmedelsinstitutet; 2007.
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lag och 1 norra Stockholm bedrivs verksamheten pd entreprenad av
ett privat bolag. I Skdne, Kronoberg och Uppsala lin bedriver kom-
munerna egen hjilpmedelsverksamhet motsvarande en hjilpmedels-
centrals.

Forvaltningstillhorigheten f6r hjdlpmedelscentralen varierar. En
stor andel hor till habilitering och nirsjukvird och ett mindre antal
hor till materialadministrativ férvaltning. Den vanligaste finansierings-
formen for hjilpmedelscentralens verksamhet ir en kombination av
intikts- och anslagsfinansiering. Hel intiktsfinansiering ir den nist
vanligaste formen och helt anslagsfinansierad den minst vanliga."

Ansvarsfordelnmgen mellan landsting och kommuner fér h]alp—
medel idr olika i1 hela landet. Den ansvarsfordelning som gjorts i
respektive lin baseras pi den nationella Adelreformen frin 1992.

5.6.4  Ortopedteknisk service

Genom ortopedteknik fir minniskor med funktionsnedsittning olika
typer av hjilpmedel som appliceras utanpd kroppen. Ortopedtek-
nisk verksamhet omfattar i huvudsak tre olika omriden, proteser
(ersitter en forlorad kroppsdel), ortoser (stodjer en nedsatt funk-
tion) och skor (for gingfunktion vid t.ex. missbildade eller del-
amputerade fotter).

Den ortopedtekniska branschen bestdr av leverantérer och till-
verkare samt de ortopedtekniska serviceféretagen. Leverantorsfore-
tagen forser de ortopedtekniska serviceféretagen med helfabrikat,
halvfabrikat, komponenter eller rivaror. Huvuddelen av den orto-
pedtekniska verksamheten i1 Sverige bedrivs av privata foretag pd
entreprenad &t sjukvirdens huvudmin. Ett ortopedtekniskt service-
foretag arbetar intimt samman med en ortopedkirurgisk klinik. Ser-
viceféretagens anstillda dr bl.a. legitimerade ortopedingenjérer, orto-
pedtekniker, ortopedskomakare och sémmerskor.

5.6.5  Horcentraler/audionommottagningar

Vid hércentraler och audionommottagningar utférs hérselprover,
och ibland dven andra typer av mitningar avseende horsel, yrsel och
tinnitus som underlag f6r diagnos samt utprovning av hérapparater
och horseltekniska hjilpmedel. Rd och stéd for att 3 vardagslivet

" Statistik frin Hjilpmedelscentraler 2002. Hjilpmedelsinstitutet; 2003.
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att fungera, eller att hantera en ny livssituation med horselned-
sittning kan ocksi ges vid en sidan mottagning. Aven kommu-
nikationstrining, till exempel teckensprdk och samtalsstéd och stod
och hjilp till familj och andra nirstiende vid olika former av funk-
tionsnedsittningar som har samband med hérseln kan vara uppgifter
for horcentralerna.

5.6.6  Syncentraler

Syncentralerna i Sverige bedriver habilitering/rehabilitering for per-
soner med synskada. Milet ir att tillsammans med hjilpmedels-
anvindaren arbeta for att ge goda férutsittningar till ett delaktigt
och jimlikt liv. Habiliterings/rehabilitering ges tvirprofessionellt
inom medicinska, pedagogiska, psykosociala och tekniska kompe-
tensomrdden. Insatserna genomférs individuellt, 1 grupp samt till
nirstdende och familj. Syncentralernas uppdrag ir dven att utifrin
hjilpmedelsanvindarens behov samverka med andra myndigheter
och/eller aktorer, t.ex. kommun, landsting och Férsikringskassan.

5.6.7  Forskrivare av hjdlpmedel™

Hjilpmedel forskrivs av hilso- och sjukvardspersonal. Totalt finns
ca 22 000 férskrivare inom hjilpmedelcentralernas verksamhetsom-
ride och yrkesgrupperna ir frimst arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
distriktssjukskoterskor, logopeder och likare. Hirutover finns for-
skrivare inom andra omrdden, vid syncentraler och audionommot-
tagningar, inom ortopedteknik m.m. Det finns ofta méjlighet att
forskriva hjilpmedel 6ver huvudmannaskapsgrinserna i bdda rikt-
ningar. Ndgon form av férskrivarutbildning krivs 1 flera landsting
for att fa ritt att f6rskriva hjilpmedel. Beslut om vem som har ritt
att forskriva hjilpmedel tas pé olika nivier i landsting och kommu-
ner.

12 Hjilpmedelscentralerna i Sverige. Kartliggning av hjilpmedelscentralernas/motsvarandes
verksamhet. Hjilpmedelsinstitutet; 2007.
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5.7 Marknaden for hjalpmedel

Privatmarknaden foér hjilpmedel har vuxit och expanderat under
senare ar vilket till stor del beror pd politiska beslut hos sjuk-
vardshuvudmin. De har inneburit férindringar nir det giller egen-
ansvar, forskrivning och tillhandah8llande av vissa bidragsberittigade
hjilpmedel. Privatmarknaden omfattar inte lingre enbart enkla
hjilpmedel” utan 1 dag saluférs ocksd exempelvis rollatorer, manu-
ella rullstolar, eldrivna scooters, syn- och hérseltekniska hyjilp-
medel inklusive hérapparater.

Hjilpmedel kan i dag kopas i renodlade hjilpmedelsbutiker, av
vilka nigra ir landstingsigda. En del butiker idr inriktade pd ett
specifikt hjilpmedelsomrdde medan 6vriga som regel har ett brett
utbud av hjilpmedel. Flera butiker har ocksd postorder och/eller
Internetforsiljning. Utprovning och forsiljning av hérapparater
erbjuds 1 butiker pi etablerade horselmottagningar. Det férekommer
ocks? att hjilpmedelscentraler och ortopedtekniska verkstider siljer
vissa enkla hjilpmedel. Minga leverantorer pd den traditionella
hjilpmedelsmarknaden har ocksd férsiljning till privatpersoner
frimst via Internet samt genom postorder och férsiljning via
dterforsiljare. Det finns ocksd vissa enkla hjilpmedel pd apotek,
varuhus, butiker inom hilso-, optiker-, radio/tv-, hemelektronik-,
sko-, sport/fritids- och dagligvaruhandeln. Ovannimnda hjilpmedels-
butiker och hérselmottagningar, riknat i antal fysiska forsiljnings-
stillen, uppskattas uppgd till ett hundratal. De finns spridda over
hela landet, dock med en markant koncentration till tittbefolkade
omriden som Stockholm, Vistra Goétaland och Skine.

Hjilpmedelsleverantdrerna kan delas upp i1 tvd kategorier, dels
de som kan betraktas som grossister, med landsting och kommuner
som sina huvudsakliga kunder, och dels de som kan betraktas som
detaljister med hjilpmedelsanvindaren som sin huvudsakliga kund.

Swedish Medtech anger en arlig omsittning om ca 900 miljoner
kronor f6r medicintekniska produkter som ir hjilpmedel. Ortoped-
tekniska Branschriddet uppger en total omsittning for hela mark-
naden (bide service- och leverantérsled) pd ca 1,2 miljarder kronor
per dr. Inom horselomridet uppger Svensk Horsel att omsittningen
for grossistférsiljningen pd horapparater, horselprodukter och till-
behér uppgir till ca 522 miljoner kronor per &r."

3 Uppgifter frén branschorganisationerna i augusti respektive november 2011.
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5.8 Kontrollen av hjalpmedel

Merparten av hjilpmedlen ir medicintekniska produkter och fér
sddana finns bestimmelser i lagen (1993:584) om medicintekniska
produkter, se ovan under avsnitt 2.5. Brister som uppticks ska
rapporteras till Likemedelsverket av virdgivare och ansvariga till-
verkare.

Enligt tillginglig statistik éver antal drenden inom olyckor och
tillbud fér medicintekniska produkter utgor hjilpmedel en bety-
dande del av det totala antalet.' Vissa &r ror det sig om en
fjirdedel, andra om en femtedel. Tillbuden avseende hjilpmedel
avsdg under 2010 rollatorer (ca 25 procent), rullstolar (24 procent)
och personlyftar, hygienprodukter (badbridor, hygienstolar,
toalettforhojningar) och elrullstolar (ca 10 procent vardera). Andra
produkter som ir inblandade 1 incidenter ir singar, ginghjilpmedel
(kryckkippar t.ex.) och proteser. Likemedelsverket har ingen
sammanstillning ver bristerna men erfarenheten visar att orsakerna
kan vara skiftande:

e Produkten kan ha anvints pd felaktigt sitt: rollatorer har anvints
som rullstol och 6verbelastats, elrullstolar har framforts felaktigt
och vile, lyftselar har inte fastsatts enligt bruksanvisning.

e Produkterna har inte underhillits enligt anvisning: hjul p4 rolla-
torer har inte bytts korrekt, lyftselar har varit utslitna, rullstolar
har anvints mycket hirt och inte fitt 6versyn.

e Produkterna har haft brister 1 konstruktionen: rollatorer som fillts
thop under anvindning har haft bristande spirrfunktion, rull-
stolar har haft f6r veka kérhandtag, singgrindar har inte varit
tillrickligt stabila, kryckkippar har gitt av.

e Produkterna har haft otillrickliga bruksanvisningar, vilket har
lett till felanvindning eller bristande service och underhill.

" Uppgifter frin Likemedelsverket i augusti 2011.
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6 Utgangspunkter for dkad
delaktighet och valfrihet

6.1 Inledning

Uppdraget ir att limna forslag pd hur ett system for fritt val av hyilp-
medel kan utformas och tydliggora vissa frigor for att stédja, under-
litta och frimja inférandet av fritt val av hjilpmedel i kommuner och
landsting. I direktiven nimns p3 flera stillen énskemadlet att 6ka val-
friheten, ndgot som inte samtidigt méste innebira att ge den enskilde
ett fritt val. I detta kapitel presenteras utgdngspunkterna for arbetet
att 6ka delaktigheten och valfriheten inom hjilpmedelsomridet och
de 6verviganden och forslag som presenteras 1 kapitel 7.

6.2 FN:s konvention om rattigheter fér personer
med funktionsnedsattning

Sverige har ratificerat FIN:s konvention om rittigheter fér personer
med funktionsnedsittning och genom den har riksdagen beslutat
att politiken ska syfta till att uppritthdlla och skapa strukturer for
6vervakning  samt  stirka de  minskliga  rittigheterna.’
Konventionen innehdller inte ndgra nya rittigheter men
konkretiserar genom sina artiklar vad detta dtagande innebir inom
de olika samhillssektorerna. P4 si sitt dr konventionen ett
betydelsefullt instrument 1 genomférandet av
funktionshinderpolitiken.

Konventionsstaterna dtar sig att sikerstilla och frimja fullt for-
verkligande av alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter
for alla personer med funktionsnedsittning utan diskriminering av
nigot slag pd grund av funktionsnedsittning. I detta syfte dtar sig

! Prop. 2008/09:28.
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konventionsstaterna bl.a. att genomfora eller frimja forskning och
utveckling av och frimja tillgdng till och anvindning av ny teknik,
innefattande informations- och kommunikationsteknik, samt hjilp-
medel som ir limpliga for personer med funktionsnedsittning, med
prioritering av teknik till éverkomligt pris. De 4tar sig att limna
tillginglig information till personer med funktionsnedsittning om
hjilpmedel, innefattande ny teknik och andra former av stéd, service
och tjinster. Konventionsstaterna ska ocks3 vidta effektiva tgirder
for att sikerstilla personlig rorlighet med stérsta mojliga obero-
ende f6r personer med funktionsnedsittning, bl.a. genom att

a) underlitta personlig rorlighet for personer med funktionsned-
sittning pa det sitt och vid den tid de sjilva viljer och tll 6ver-
komlig kostnad,

b) underlitta tillgdng for personer med funktionsnedsittning till
hjilpmedel av kvalitet och andra former av assistans och annan
personlig service, inklusive genom att goéra dem dtkomliga till
rimlig kostnad,

c¢) erbjuda personer med funktionsnedsittning och berérd personal
utbildning i rérelseteknik, samt

d) uppmuntra tillverkare av hjilpmedel att beakta alla aspekter av
forflyttningsbehov f6r personer med funktionsnedsittning.

Sverige limnade 1 januari 2011 sin forsta rapport till FN:s évervak-
ningskommitté fér konventionen. I rapporten redogér regeringen
for vilka dtgirder som vidtagits med anledning av konventionen.
Nista rapportering till kommittén kommer att ske 2015.

6.3 Vad ar hjalpmedel?

I avsnitt 5.2 ovan finns en redogorelse f6r ndgra definitioner av
hjilpmedel. Vilken produkt eller teknik som helst kan vara hjilp-
medel men oftast avses en produkt, ett instrument, utrustning eller
teknik som ir anpassad eller specialutformad fér att férbictra funk-
tionstillstdnd hos en person med funktionsnedsittning. Under senare
ar har begreppet hjilpmedel breddats till att omfatta mer in bara
produkten och ofta avses dven metoder, ny teknik och de produk-
ter som betecknas som hjilpmedel.

Hjilpmedelstérsorjningen ir en del av hilso- och sjukvirden och
inom kommuner och landsting innebir det ofta att vad som kan
vara hjilpmedel ir begrinsat till medicintekniska produkter. En del
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1 6kad valfrihet f6r hjilpmedelsanvindarna kan dirfor ocksd vara en
vidare syn pa vilka produkter som kan svara mot det behov som den

enskilde har.

6.4 Hjdlpmedel - en del av en sammanhallen
process

Hilso- och sjukvirden ska erbjuda férebyggande insatser, vird,
rehabilitering och habilitering utifrin behov och férvintad nytta.
Hjilpmedelsférskrivning ir en integrerad del i hilso- och sjukvar-
dens processer, dir hjilpmedlet ska kompensera f6r en persons akti-
vitetsbegrinsningar, underlitta behandling eller férebygga kompli-
kationer. Hjilpmedelsférskrivning utgér inte ndgon isolerad insats
inom hilso- och sjukvirden och den ersitter inte heller andra insatser.
Den som férskriver hjilpmedel éverviger ocksa, nir det finns behov
av det, om det finns andra behandlings- och rehabiliteringsitgirder
som kan forbittra individens funktions- och aktivitetstormaga. For-
skrivning av hjilpmedel utgér en rehabiliteringsprocess dven om det
ir den enda dtgird som vidtas. En sddan process dr dirfor inte alltid
omfattande utan den kan iven besti av sm3 insatser. I all vird, in-
klusive habilitering och rehabilitering, ir helhetssynen pd personens
behov och situation viktig. Hjidlpmedelstorskrivning ir en del av
virden och kan inte frikopplas frin andra vird- och behandlings-
tgirder utan den ir en stodprocess i virdkedjan. Tillhandahillandet
av hjilpmedel ses ur samma etiska och prioriteringsmissiga principer
som hilso- och sjukvirden i 6vrigt. Bedémning av hjilpmedelsbehov
sker genom att, utifrdn medicinsk kompetens, bedéma funktions-
och aktivitetsnivd samt i samrdd med hjilpmedelsanvindaren be-
stimma vilka dtgirder som ska sittas in. Hjilpmedelsbehovet relateras
till andra vidtagna eller planerade 4tgirder och ska integreras 1 en
overgripande virdplanering.

Forskrivare inom hilso- och sjukvirden har en central roll 1 hjilp-
medelshanteringen. Ursprungligen var de ordinatorer av statligt
godkinda hjilpmedel, ungefir som vid likemedelsordination. I det
uppdraget ingick dven att informera om andra méjliga tgirder som
den enskilde hade behov av, t.ex. nir det gillde anpassning av en bil
eller tillgdng till andra produkter som inte var méjliga att ordinera.
I samband med att ansvaret for hjilpmedel dvergdtt till landsting och
kommuner har begreppet ordinatér ersatts med férskrivare. Hilso-
och sjukvirdspersonal har i sin roll som férskrivare av hjilpmedel
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bara méjlighet att dtgirda den enskildes behov av habilitering eller
rehabilitering till viss del. Ansvaret f6r habilitering och rehabilitering
innebir ett ansvar for att ge den enskilde rdd och st6d dven nir det
giller hjilpmedel som det av olika orsaker inte ir mojligt att f6r-
skriva. Aven andra §tgirder, som t.ex. anvindningen av produkter
som redan finns i den enskildes hemmilj6, ingdr i en sddan process.
I rehabiliteringsansvaret ingdr dven att ge rid, stdd och trining nir den
enskilde fitt tillgdng till hjilpmedel genom bostadsansanpassning.
En sidan helhetssyn innebir att habiliterings- och rehabiliterings-
ansvaret ir det dverordnade medan forskrivaransvaret ir begrinsat
till de hjilpmedel som férskrivits.

Landstingen anger sitt ansvar f6r att tillhandahlla hjilpmedel pa
s& sitt att det omfattar sidana hjilpmedel som ir nédvindiga ur
medicinska, rehabiliterings- eller habiliteringsmissiga aspekter och
som ir individuellt utprovade och kriver hilso- och sjukvardens sir-
skilda kompetens f6r bedémning och utprovning. Vissa hjilpmedel
anses ingd i egenansvaret och de fir den enskilde sjilv inférskaffa
och bekosta. I praktiken har landstingen och kommunerna olika regel-
verk och vilka hjilpmedel som kan férskrivas respektive anses ingd 1
egenansvaret varierar mellan de olika landstingen och kommunerna.

Om man ser pd hjilpmedel som en del i en vird- och behand-
lingskedja sd bér man kunna se p& ”samhillsnyttan” av att hjilpmedel
tillhandahdlls dem som behover. Ritt anvint betalar hjilpmedlen
igen sin kostnad med rige.” De ger anvindarna méjlighet att for-
virvsarbeta och tillgdngen till hjilpmedel i skolan ger en grund fér
framtida yrkesarbete. Om man inte satsar pd hjilpmedel, rehabi-
litering och habilitering 6kar kostnaderna for hilso- och sjukvird.
Hjilpmedel kan minska behovet av hemtjinstinsatser och personlig
assistans vilket ger 6kad samhillsnytta. Hjilpmedlen ger ocks3 effek-
ter pd patienters och anhorigas hilsa, livssituation och livskvalitet.
Eftersom resurserna ir begrinsade bor de anvindas s effektivt som
mdjligt. Enligt Hjilpmedelsinstitutet finns flera studier som visar
att nyttan med hjilpmedel ir stor samtidigt som kostnaden ir lig i
forhallande till andra insatser.” Hjilpmedel kan ocksd belysas ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv.*

? Persson, ] m.fl. Kostnader och effekter vid forskrivning av rollatorer. CMT Rapport 2007:3.
CMT; 2007 och Persson, J., Alinger, S.& Husberg, M. Kostnader och effekter vid forskriv-
ning av hérapparat. CMT Rapport 2008:5. CMT; 2008.

’ Nytto- och kostnadsstudier med anknytning till hjilpmedelsomridet. Hjilpmedelsinstitutet;
2005.

# Marianne Svensson, Knut Odegaard & Ulf Persson. Samhillsekonomisk kostnad och nytta
av hjilpmedel och likemedelsnira produkter — ndgra illustrativa exempel. Sveriges Kommuner
och Landsting; 2008.

78



SOuU 2011:77 Utgdngspunkter for 6kad delaktighet och valfrihet

6.5 Forutsattningar for 6kad valfrihet

Uppdraget omfattar 6kad valfrihet avseende hjilpmedel 1 form av val
av produkt, leverantdr och vem som ska anpassa den. Fér ménga en-
skilda hjilpmedelsanvindare ir valet av vem som ska utféra rehabili-
teringstjinsten det som 1 realiteten paverkar upplevelsen av inflytan-
det &ver hur man fir sitt hjilpmedelsbehov tillgodosett. Hjidlpmedel
ir en del av samlade habiliterings-, rehabiliterings- och virdinsatser,
vilket innebir att forskrivning av hjilpmedel inte kan frikopplas
frdn dessa insatser. I forskrivningen ingdr att prova ut, anpassa och
vilja limplig specifik produkt, att initiera och utfirda anvisning vid
behov av specialanpassning, att instruera, trina och informera samt
att folja upp och utvirdera funktion och nytta.

I betinkandet berérs dirfor ocksd frigan om valfrihet nir det
giller vem som ska tillhandahilla habilitering eller rehabilitering dir
forskrivning av hjilpmedel ingdr. I midnga sammanhang pratar man
om fritt val av hjilpmedel men eftersom det ir huvudmannen som
ska tillhandahlla hjilpmedel, eller i vart fall pd nigot sitt std for kost-
naden, kan det aldrig blir frdga om ett helt fritt val. De olika l6sningar
for 6kad valfrihet som kan 6vervigas innebir dock alltid att den en-
skilde hjilpmedelsanvindaren fir ett 6kat inflytande pd vilket hjilp-
medel som han eller hon fir tillgdng till.

Den férsoksverksamhet med Fritt val av hjilpmedel som genom-
forts (kapitel 3 ovan) har inneburit att forskrivaren bedémt att hjilp-
medelsanvindaren sjilv, mot rekvisition, kan kopa ett hjilpmedel
som motsvarar det behov som de har kommit 6verens om, samt att
anvindaren kan hantera hjilpmedlet utan risk for sig sjilv eller nigon
annan. Forskrivaren har dd bedémt att inkdpet av hjilpmedel kan
utféras som egenvdrd. Detta innebir att forskrivaren inte har upp-
foljningsansvar for det specifika hjilpmedlet men ansvarar for att
egenvardsbeslutet planeras, omprovas nir forutsittningarna indras
samt regelbundet f6ljs upp om det inte ir uppenbart obehovligt.
Egenvird blir aktuellt endast 1 de fall som forskrivaren gér bedém-
ningen att patienten kan anfértros uppgiften att bland annat sjilv
vilja hjilpmedel och forstd hur det ska anvindas. En individuell be-
démning av patientens férmiga ir en foérutsittning. S&vil enkla som
komplexa hjilpmedel kan ¢verlimnas till egenvdrd. Det idr hjilp-
medlet 1 kombination med patientens férmdga som avgor vad som
kan omfattas av egenvirdsbeslutet. Att hjilpmedelsanvindaren vill
iga sitt hjilpmedel ir ocksd en férutsittning for Fritt val pd det sitt
som skett 1 projektet. I och med att anvindaren sjilv képt hjilp-
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medlet ir det han eller hon som dger det och en konsekvens av det
ir ansvaret for eventuell installation, skotsel, underhill och service.
Aven om rekvisitionen frin virdgivaren omfattar kostnaden for
underhdll och service ir det den enskilde som sjilv méste se till att
detta gors. I tvd av forsokslandstingen har man utarbetat service-
konton fér reparation och underhill {or att hjilpmedelsanvindaren
ska kidnna trygghet. Anvindaren har sjilv kontakten med service-
stillet och anvinder sitt servicekonto efter egna 6nskemal och behov.

En effekt av att anvindaren sjilv dger sitt hjilpmedel ir att vard-
givaren inte kan dteranvinda det om behovet av hjilpmedlet upphér.
Det finns ocksd hjilpmedel som, beroende pd 1 vilket sammanhang
de ska anvindas, av patientsikerhetsskil inte ir limpliga att dver-
limna till egenvird. Det kan vara hjilpmedel som t.ex. kriver att den
som ansvarar for vird och behandling regelbundet ska gora avlis-
ningar. D3 ir ofta inte egenvird nigot alternativ.

Forutsittningarna for att kunna vilja hjilpmedel varierar och
mdnga anvindare av hjilpmedel har inte mojlighet att pd egen hand
gora ett sddant val. En viktig férutsittning f6r 6kad valfrihet dr dir-
for att pd olika sitt ge den enskilde hjilpmedelsanvindaren mojlig-
het att pdverka valet av hjilpmedel. Den modell med eget igande
som anvindes 1 projektet Fritt val av hjilpmedel ir inte nigot som
passar alla och fér 6kad valfrihet krivs dirfor dven andra [8sningar
och alternativ som medger att den enskilde fir inflytande 6ver valet
av hjilpmedel.

De l8sningar som redovisas innebir i allmidnhet att det stills
storre krav pd den enskilde hjilpmedelsanvindaren men det finns
ocksd méjlighet att 6ka valfriheten f6r dem som inte kan ta ett 6kat
eget ansvar for sitt hjilpmedel, vare sig genom eget dgande eller val
av leverantor. Aven for dessa hjilpmedelsanvindare miste lands-
tingen och kommunerna kunna 6ka valfriheten inom ramen for
dagens system f6r hjilpmedelsforsérjning.

Utredaren har besokt Danmark for att {4 ta del av deras erfaren-
heter av fritt val av hjilpmedel (se dven avsnitt 4.2). Dir har den
enskilde hjilpmedelsanvindaren ritt att vilja fritt val och gi till en
leverantor och hitta det hjidlpmedel som passar. Kommunen avgor
sedan om hjilpmedlet har de funktioner som férskrivningen om-
fattar och om s3 ir fallet f3r anvindaren medgivande att {4 hjilpmed-
let. Den enskilde himtar ut hjilpmedlet och leverantéren fakturerar
kommunen. Om anvindaren valt att sjilv ligga till medel utover det
som kommunen stdr {6r fir han eller hon en faktura p den delen
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av kostnaden. Hjilpmedlet tillhér sedan kommunen och ska &ter-
limnas nir behovet upphor.

Om den enskilde viljer leverantor helt fritt framstdr det som
mest naturligt att anse att det dr han eller hon som ingdr ett avtal
om kép av hjilpmedlet och blir dgare till hjalpmedlet. Det var ocksd
den bedémning som gjordes i projektet Fritt val av hjilpmedel.” En
kundvalsmodell som ger hjilpmedelsanvindaren mojlighet att vilja
leverantor av hjilpmedel men dir merparten av kostnaden betalas
av kommunen eller landstinget som ocks3 blir dgare till hjilpmedlet,
innebir 1 praktiken att ett offentligt kontrakt foreligger enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och att kommunen
eller landstinget gor en direktupphandling. Ett sddant system bor
dirfor utgd frin att virdet av de hjilpmedel som anvindarna viljer
inte Overstiger troskelvirdet. I sddana fall har EU-linderna méojlig-
het att utforma egna regler utan att de behéver uppfylla kraven 1 upp-
handlingsdirektivet. Om upphandlingen ir av grinséverskridande
intresse méste fortfarande de grundliggande principerna f6r offent-
lig upphandling respekteras. I Sverige ir dock upphandlingar under
troskelvirdena féremadl f6r 1 princip samma regler 1 LOU som upp-
handlingar 6ver troskelvirdena. Direktupphandling ir tilldten 1 de fall
kontraktets virde uppgir till hogst 15 procent av troskelvirdet. For
vissa hjilpmedel bor det sammanlagda virdet pd ett &r inte uppga till
detta belopp i en del kommuner och landsting. Det skulle d& vara
mojligt med en 16sning som Sverensstimmer med den 1 Danmark.
Med hinsyn till det fital hjilpmedelskategorier det kan bli friga om
och att det kan antas vara endast ett litet antal kommuner och lands-
ting som kan anvinda sig av en sidan modell har det inte funnits
skil att 6verviga en sddan 16sning.

Troskelvirdet uppgdr fér nirvarande ull 1911 155 kr. Direktiven
omfattar inte upphandling under troskelvirdet och ett undantag
skulle dirfér kunna gilla f6r hjilpmedel. Virdet skulle d& beriknas
for de produkter som tillhér samma varukategori. En sidan 16sning
skulle kriva en dndring av LOU. Den generella regleringen i LOU
som ir avsedd att gilla all upphandling gor det dock svart att moti-
vera behovet av en sirskild 16sning inom det hir omridet. En sidan
l6sning skulle ocksd kunna ge upphov till svira grinsdragnings-
frigor.

® Fritt val av hjilpmedel. Delredovisning av férséksverksamheten 2008 s. 45 f. Hjilpmedels-
institutet; 2008.

81



Utgangspunkter for 6kad delaktighet och valfrihet SOU 2011:77

6.6 Olika l6sningar fér olika hjalpmedel

Forutsittningarna for okad valfrihet dr inte desamma for alla former
av hjilpmedel.

Det finns hjilpmedel dir det av patientsikerhetsskil inte dr limp-
ligt att 6ka den enskildes valfrihet men det kan ind3 finnas utrym-
me for att ge den enskilde inflytande vid valet. Vissa avancerade
hjilpmedel kan inte fungera optimalt utan samverkan mellan flera
tekniska [8sningar eller behéver kunna lisas av regelbundet av den
som ansvarar fér vdrd och behandling och di kan det vara mindre
limpligt att den enskilde fir inflytande 6ver valet av hjilpmedel.

Nir det giller barn och unga som vixer och utvecklas finns skal
att ocksd ta hinsyn till méjligheterna att dteranvinda hjilpmedel
som endast anvinds under kort tid.

Vissa hjilpmedel framstir som mycket limpliga f6r eget dgande
medan det inte alls finns forutsittningar att éverlimna inkép av
andra hjilpmedel till egenvérd.

I avsnitt 7.9 finns 6verviganden nir det giller hur de foreslagna
losningarna f6r 6kad valfrihet passar for olika grupper av hjilpmedel.

6.7 Okad livskvalitet och anviandbarhet

En friga som stilldes 1 férsoksprojektet Fritt Val av hjilpmedel var
huruvida den enskilde hjilpmedelsanvindarens livskvalitet ckade
om han eller hon var delaktig 1 valet av hjilpmedel och om hjilpmed-
lets anvindbarhet 6kade under samma forutsittningar. En enkit-
studie genomfoérdes som en del 1 utvirderingen av projektet. Av den
framgdr bl.a. att drygt 80 procent av hjilpmedelsanvindarna upp-
levde att de 1 hog grad var delaktiga i valet av hjilpmedel och att av
de hjilpmedelsanvindare som haft ett motsvarande hjilpmedel tidi-
gare ansdg 7 av 10 att anvindbarheten av hjilpmedlet hade 6kat nir
man sjilv haft méjlighet att képa/vilja sitt hjilpmedel.®

Okad valfrihet kan 6ka den enskildes mojligheter att 3 ett hjilp-
medel som motsvarar dennes behov sett 1 ett perspektiv dir dven livs-
situationen som helhet ingdr. Den utvirdering som Hjilpmedels-
institutet gjort har visat pd minga sidana exempel.” En 10-4rig pojke
med relativt lindrig CP-skada var i behov av en eldriven rullstol f6r

¢ Utvirdering av Fritt val av hjilpmedel — en enkitstudie bland hjilpmedelsanvindare i lands-
tingen i Kronoberg, Sérmland och Stockholm. Marianne Svensson, IHE; 2010.
7 Uppgifter frin Hjilpmedelsinstitutet i september 2011.
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att orka hinga med klasskamraterna pé raster och fér att g lingre
strickor. Pojken och hans férildrar sig inte eldriven rullstol som ett
optimalt hjilpmedel och familjen provade och valde ett tvihjuligt
sjilvbalanserande elfordon, en s.k. Segway, som fungerar utmirkt.
Pojken tar sig fram dir han behéver, kommer upp i stdende (samma
position som kompisarna) och hinger med i alla olika leksituationer.
Han har dessutom blivit mycket populir pd skolan. En medeldlders
man med medfétt ryggmirgsbrick vars kroppskonstitution kriver
en speciell aktivrullstol anvinde Fritt val och lit specialbygga en
aktivstol som passar hans mitt. Han har nu fitt barn och klarar
med sin nya rullstol dven att luta sig &t sidan och lyfta upp barnet
frin golvet. En medeldlders man som har en neurologisk sjukdom
med viss progress blev erbjuden en trehjulig eldriven skoter men
han kinde sig p.g.a. dilig balans inte siker med en sddan. Han an-
vinde Fritt val och skaffade en fyrhjulig skoter som passar hans
foérutsittningar och behov bra. En 40-8rig kvinnlig likare med med-
fodd horselnedsittning valde horapparat via Fritt val. Det var minga
omstindigheter som gjorde att hon valde utanfér sortimentet men
det avgdrande var mojligheten att f3 tillgdng till den senaste tekniska
utvecklingen och att slippa kder och vintetider. En 10-4rig flicka
var 1 behov av vdrdsing och de singar som erbjéds hade gavlar och
singram av bok. Flickan och hennes forildrar ville ha en mer barn-
vinlig sing med vita gavlar och anvinde Fritt val for inkép av
singram/gavlar. Behovet av att kunna héja och sinka huvud och fot
samt att installera singlyft kunde ind3 tillgodoses.

6.8 Synpunkter som inte varit majliga att behandla
inom ramen for uppdraget

Under arbetet har manga synpunkter framférts som det inte varit
mojligt att beakta inom ramen f6r uppdraget. Om man i framtiden
viljer att inom ramen for ytterligare en utredning, eller pd annat
sitt, titta pd frdgor om hjilpmedel bér dessa synpunkter kunna vara
en utgingspunkt.

Det finns idag stora olikheter mellan landets kommuner och lands-
ting nir det giller tillgingen till och utbudet av hjilpmedel. Det har
1 minga sammanhang framférts att en 6kad likhet 6ver landet har
storre betydelse for anvindarna av hjilpmedel in 6kad valfrihet.
Detta ir inte nigra motstiende intressen utan det bér vara méjligt
att dven med mer likartade forutsittningar for tillging till och ut-
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bud av hjilpmedel ha en 6kad valfrihet och delaktighet for den en-
skilde. Det arbete med 6ppna jimforelser som pagir inom hilso- och
sjukvdrden kan i det sammanhanget ocks3 vara en utgdngspunkt for
mer likvirdiga villkor nir det giller tillgdngen till hjilpmedel.

Minga hjilpmedelsanvindare fir tillgdng till hjilpmedel pa olika
sitt och dd det ar viktigt att dessa passar thop kan en 6kad samord-
ning vara lénsam. Det giller t.ex. arbetshjilpmedel, hjilpmedel i
skolan och bilanpassning.

6.9 Pagaende arbete som kan ge okad valfrihet
inom hjdlpmedelsomradet

Upphandlingsutredningen 2010 ska utvirdera upphandlingsregel-
verket ur ett ekonomiskt och samhillspolitiskt perspektiv.® Syftet
ir att utreda om upphandlingsreglerna 1 tillricklig utstrickning
mojliggor or upphandlande myndigheter och enheter att géra goda
ekonomiska affirer genom att tillvarata konkurrensen pd markna-
den och samtidigt anvinda sin képkraft till att férbittra miljon, ta
sociala och etiska hinsyn samt verka for 6kade affirsmojligheter
fér sma och medelstora foretag. Inom ramen for det arbetet har ut-
redningen framfért att EU bor arbeta for att skapa ett valfrihets-
forfarande 1 direktivet.” Man tittar ocksi pd behovet av och férut-
sittningarna for ett valfrihetsforfarande inom ramen for 15 kap.
LOU (upphandling som inte omfattas av direktivet). Frigan hur
framtida upphandlingsdirektiv kommer att behandla valfrihetssystem
har di betydelse. Om ett sddant férfarande inom LOU skulle bli
verklighet kan det ge ytterligare mojligheter att 6ka valfriheten och
delaktigheten for den enskilde nir det giller hjilpmedel.

I upphandlingsdirektiven finns bestimmelser om dynamiska in-
kopssystem. Ett sddant system bestdr av tvd steg dir systemet forst
inférs av en upphandlande myndighet/enhet, och kontrakt sedan till-
delas inom ramen f6r det dynamiska inkdpssystemet. I bdda stegen
ska uteslutande elektroniska medel anvindas. Systemet ir under hela
dess 16ptid 6ppet f6r varje ekonomisk aktér som upptyller urvals-
kriterierna och som har limnat ett preliminirt anbud som 6verens-
stimmer med forfrigningsunderlaget. Auktionsfoérfarandet gor det

8 Dir. 2010:86.

? Upphandlingsutredningens 2010 svar pi Grénboken om en modernisering av EU:s politik
fér offentlig upphandling med sikte pd en effektivare europeisk upphandlingsmarknad
(KOM(2011)15). Socialdepartementet Dnr $2011/1259/RU.
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sedan mojligt att lansera ny teknik. Sverige har dnnu inte infort nigra
bestimmelser om dynamiska inkdpssystem. Minga medlemsstater
vill se en férenkling av reglerna om dynamiska inkdpssystem och
kommissionen har sagt att man kommer att se dver detta. Om
dynamiska inkopssystem skulle komma att inféras kan det ge 6kad
tillgdng till nya produkter och ett stérre sortiment. Det innebir dock
inte att den enskildes val kan styra vilket hjilpmedel som kops in.
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7 Overvaganden och forslag

7.1 Inledning

Uppdraget ir att limna forslag pd hur ett system for fritt val av
hjilpmedel kan utformas och tydliggora vissa fragor for att stodja,
underlitta och frimja inférandet av fritt val av hjilpmedel 1 kom-
muner och landsting.

Enligt direktiven ska utredaren bl.a. foresld olika l6sningar for
hur landsting och kommuner kan inféra fritt val av hjilpmedel och
dirmed o6ka hjilpmedelsanvindarens handlingsutrymme. Forslagen
pa valfrihetssystem ska frimja tillginglighet, sikerhet och kostnads-
kontroll och de ska ha férutsittningar att fungera i hela landet. Ut-
gdngspunkten bor vara att ge ildre och personer med funktions-
nedsittning 6kad valfrihet inom hjilpmedelsomridet och det finns
behov av att hitta olika 6sningar f6r att systemet ska kunna fungera
1 olika situationer. I direktiven anges sirskilt att ett alternativ som
bér utredas ir om lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV),
kan tillimpas f6r fritt val inom hjilpmedelsomridet och 1 s8 fall hur
och under vilka forutsittningar det kan ske. I uppdraget ingdr dir-
for ocksd att analysera férutsittningarna f6r om LOV kan tillimpas
for att den enskilde ska kunna vilja utférare av exempelvis rehabili-
teringstjinster som ocksd innehdller trining och utprovning av hjilp-
medel. Vidare nimns dven mojligheten att kunna hyra hjilpmedel
istillet f6r att dga det. En tillimpning av LOV {6r fritt val av hyilp-
medel kan eventuellt bidra till att hantera hjilpmedlet och tjinsten
som en sammanhdllen process.

Enligt direktiven ska férdelningen av ansvaret mellan forskrivare,
hjilpmedelsanvindare och leverantorer beskrivas och tydliggoras i
de olika 18sningar som foreslds. Forutsittningarna f6r en 6kad val-
frihet ska analyseras och forslag limnas p& hur de ska kunna for-
bittras utifrn rddande ansvarstordelning mellan huvudminnen. I
uppdraget ingdr ocksd att undersoka mojligheterna fér landstinget
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att dteranvinda framfor allt dyra hjilpmedel, eller {3 tillbaka en er-
sittning for forskrivna hjilpmedel nir hjilpmedelsanvindarens behov
upphor eller forindras. Diri ingdr ocksd frigan om en nationell
andrahandsmarknad behover konstrueras. Modeller for service och
underhdll av hjilpmedel och hur information ska nd hjilpmedels-
anvindare, férskrivare och leverantorer samt dtgirder for att stimu-
lera och stédja kommuner och landsting att inféra fritt val av hjilp-
medel ska ocksd foreslds. De som inte kan vilja sjilva ska ges bittre
forutsiteningar till ett sd stort sjilvbestimmande som méjligt inom
valfrihetssystemet.

Mojligheterna till 6kad valfrihet inom hjilpmedelsomridet be-
handlas med utgdngspunkt dels frin hur det kan ske inom ramen
for dagens system for hjilpmedelshantering, dir dven frigan huru-
vida LOV kan anvindas for sidana tjinster tas upp, och dels om det
ir mojligt att skapa ett valfrihetssystem dir leverantdrer av hjilp-
medel kan ingd. Genom det projekt med Fritt val av hjilpmedel
som genomforts har framkommit att minga hjilpmedelsanvindare
inte har ndgon 6nskan att sjilva dga sitt hjilpmedel. En viktig friga
1 de olika losningar som diskuteras ir dirfér mojligheten till valfri-
het utan att den enskilde hjilpmedelsanvindaren sjilv ska idga sitt
hjilpmedel. Med hinsyn till de erfarenheter som finns nir det giller
valfrihetssystem, t.ex. fér hemtjinst, kan det forvintas bli en relativt
stor andel anvindare som inte kommer att utnyttja den valfrihet som
erbjuds.’

Det miste dirfor alltid ocksd finnas ett sitt att mota dessa
anvindares behov.

7.2 Den enskildes inflytande vid val av hjalpmedel

Bedomning: Samordning av olika insatser inom habilitering och
rehabilitering dr visentlig f6r att hjilpmedlen ska méta behoven
pd bista sitt. De regler som innebir att vird och behandling s&
laingt mojligt ska utformas och genomféras i samrdd med pati-
enten bor iven nir det giller tillhandahillande av hjilpmedel
innebira en mojlighet att, nir det finns flera alternativa hjilp-
medel inom sortimentet, kunna péverka vilket hjilpmedel som
ska tillhandahillas. Tillgdng till information ir en férutsittning
for att anvindaren ska kunna pdverka sin hjilpmedelssituation.

! Vad vill dldre veta? En sammanstillning av studier om ildres val inom ildreomsorgen. Social-
styrelsen; 2011.
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Forslag: En lagstadgad skyldighet for landsting eller kommun
att ta hinsyn till den enskildes 6nskema3l vid tillhandah&llande av
hjilpmedel inférs 1 hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763). Den
enskilde ska f4 information bide om vilka hjilpmedel som finns
att tillgd och mojligheterna att paverka vilket hjilpmedel som han
eller hon far tllgdng till. Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar
for att medverka till att den enskilde f&r mojlighet att vilja ska
framg3 av patientsikerhetslagen (2010:659).

7.2.1 Bakgrund

I inledande paragrafer i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och i
patientsikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser som avser att
stirka patientens stillning i virden.

I kraven pd god vird anges bl.a. att virden ska bygga pa respekt
for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen och tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sikerhet 1 virden. Virden och
behandlingen ska s3 1&ngt det ir mojligt utformas och genomféoras i
samrdd med patienten. Olika insatser for patienten ska samordnas
pd ett dndamdlsenligt sitt. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska ut-
fora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvird som uppfyller dessa krav. Virden ska s& lingt som
mojligt utformas och genomféras 1 samrid med patienten. Patienten
ska visas omtanke och respekt.

I hilso- och sjukvirdslagen anges att nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr i 6verensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet ska landstinget ge patienten méjlighet att vilja
det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska snarast ges
en bedéomning och pi ett sitt som hon férstdr informeras om de
behandlingsalternativ som finns. Enligt forarbetena omfattar bestim-
melsen dock inte méojligheten for patienten att vilja hjilpmedel.’
Landstinget ska ge patienten den valda behandlingen om det med
hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnad-
erna f6r behandlingen framstir som befogat.

I En strategi for genomférande av funktionshinderspolitiken som
regeringen beslutade om den 16 juni 2011 anges bl.a. att under senare

22 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
’ Prop. 1998/99:4 5. 46 {.
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dr har ett flertal insatser gjorts for att stirka patientens stillning
och dirmed sikerstilla att patienterna ges mojlighet till delaktighet
och sjilvbestimmande 1 kontakterna med hilso- och sjukvirden.
Ytterligare insatser behéver dock vidtas.* Regeringen tillsatte under
véren 2011 en utredning som ska foresld hur patientens stillning
inom och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden kan stirkas genom
en ny patientlagstiftning. En utgdngspunkt {6r utredarens arbete ska
vara att férbittra férutsittningarna fér en god och jimlik vard.”

Hjilpmedelssortimentet tas fram fér att ticka de flesta anvin-
dares behov. Om en enskild hjilpmedelsanvindare har behov som
inte kan tillgodoses med det ordinarie sortimentet har férskrivaren
mojlighet att i frigan om forskrivning av ett hjilpmedel utanfor
sortimentet provat genom s kallad ”sirskild prévning”. Den inne-
bir att vdrdgivaren avgér om hjilpmedelsanvindaren har ett behov
som kriver ett annat hjilpmedel in de som finns tillgingliga. Om
s& anses vara fallet anvinds vanligtvis direktupphandling for att till-
godose det behovet.

7.2.2 Samradet i habiliterings- och rehabiliteringsprocessen

For att hjilpmedlen ska utnyttjas sd bra som méjligt krivs att for-
skrivningen bygger pd den enskilda patientens totala livssituation.
Hjilpmedelsbehovet relateras till andra vidtagna eller planerade &t-
girder och ska integreras i en 6vergripande virdplanering. Habili-
tering och rehabilitering, inklusive hjilpmedel, ska planeras i sam-
verkan med den enskilde och dokumenteras i en plan. Valet av
lamplig specifik produkt ska si lingt det dr mojligt goras 1 samrdd
med patienten. Den enskilda patientens behov ska vara avgérande.
P2 vilket sitt behovet tillgodoses ir beroende av de ramar som sjuk-
virdshuvudmannen har faststillt.

Socialstyrelsen har gett ut en vigledning ”Samverkan i re/habili-
tering” som anknyter till féreskrifter och allminna rdd om samord-
ning av insatser fér habilitering och rehabilitering.® De féreskrifterna
och allminna riden giller bl.a. planering och genomférande av sam-
ordning av insatserna for enskildas habilitering och rehabilitering
enligt 3b och 18 b §§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) med

andra insatser enligt lagen. Olika insatser fér patienten ska sam-

* Protokoll vid regeringssammantride 2011-06-16 11:23.
®> Dir. 2011:25.
¢ SOSFS 2007:10 och 2008:20.
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ordnas pd ett indamalsenligt sitt och det ska finnas rutiner fér sam-
ordningen for enskilda. Den enskilde ska om han eller hon har be-
hov av samordning erbjudas detta och om erbjudandet godtas ska
en plan f6r samordningen upprittas.

7.2.3  En skyldighet att beakta den enskildes onskemal?

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stdr i éverensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fére-
drar. Patienten ska snarast ges en bedémning och pi ett sitt som
hon férstdr informeras om de behandlingsalternativ som finns. Lands-
tinget ska ge patienten den valda behandlingen om det med hinsyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstir som befogat. Ovanstdende giller dock enligt
forarbetena inte val av hjilpmedel och ndgot skil till det anges inte.

Det finns en samsyn nir det giller att se hjilpmedel som en kom-
ponent i en habiliterings- eller rehabiliteringsprocess. En viktig del i
denna process ir att hitta de hjilpmedel som den enskilde har be-
hov av och det bér dirfér vara mojligt f6r den enskilde act 8 pa-
verka dven valet av hjilpmedel. Detta ir ett sitt att 6ka enskildas
inflytande och delaktighet och ge personer med funktionsnedsitt-
ning 6kad valfrihet nir det giller hjilpmedel.

Nir bestimmelsen om att ge patienten méjlighet att vilja be-
handlingsalternativ inférdes angav regeringen att det fanns flera
skil for ett okat patientinflytande.” Ett motiv var att ménga patien-
ter Onskade ett storre mitt av deltagande i den kliniska besluts-
processen, ett annat att kraven pd information och delaktighet ¢kar
till f6]jd av den snabba medicinska utvecklingen. Patienter kan ocksd
gora skilda bedémningar av riskerna och nyttan med olika behand-
lingsalternativ och bedémningen av livskvalitet varierar mellan indi-
vider vilket ocksd var motiv f6r ett 6kat patientinflytande. Den for-
indring som di pigick med kortare virdtider och en 6kad andel
sjukvird 1 hemmet, som bla. férutsitter en 6kad andel egenvird
och insatser frin anhoriga, borde ge dem som forvintas ta ett storre
ansvar rimliga forutsittningar att ocksd ta det ansvaret.

Dessa motiv har betydelse ocksd nir det giller valet av hjilp-
medel, sirskilt som dessa ingir som en del 1 habiliterings- och re-
habiliteringsprocessen och inte utgér nigon isolerad del av den

7 Prop. 1998/99:4 5. 26 ff.
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vard som erbjuds anvindare av hjilpmedel. Den méjlighet att vilja
mellan behandlingsalternativ som kommunen eller landstingen ska
ge patienten ska dirfér omfatta dven en mojlighet att vilja bland de
hjilpmedelsalternativ som finns att tillgd. Detta bor framg3 av hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763). Forutsittningarna for patientens val-
mojligheter nir det giller hjilpmedel ska motsvara dem som giller
foér andra val av behandlingsalternativ. Det innebir en mojlighet att
vilja hjilpmedel inom ramen foér det utbud som finns inom lands-
tinget eller kommunen, och med hinsyn till reglerna om offentlig
upphandling.

7.2.4  Information en forutsattning for delaktighet

Ritten till information ir av avgdrande betydelse f6r mojligheten
att utdva sjilvbestimmande och vara delaktig 1 all hilso- och sjuk-
vérd. Det giller sjilvklart ocksd habilitering och rehabilitering och
tillhandah&llande av hjilpmedel. Kommunikation och information
maste limnas i former som stirker den enskildes mojligheter till
delaktighet och sjilvbestimmande. Informationen méste anpassas
efter den enskildes férutsittningar och behov. For att den enskilde
ska kunna vilja bland de hjilpmedel som tillhandah3lls miste han
eller hon f& information om b&de vilka hjilpmedel som finns att
tillgd och mojligheterna att pdverka vilket hjilpmedel som han eller
hon far tillgdng till. Detta bér framgd av hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Den som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av en
patient méste ocksd medverka till att patienten ges mojlighet att
vilja. Hilso- och sjukvdrdspersonalens ansvar f6r att medverka till
att den enskilde fir mojlighet att vilja bér framgd av patientsiker-
hetslagen (2010:659).

Virdgivaren har ansvaret for att det finns rutiner for att siker-
stilla att den som ska {4 ett hjilpmedel f6rskrivet fir adekvat infor-
mation. Socialstyrelsens tillsynsansvar omfattar dven denna del av
hilso- och sjukvirden och enskilda som kinner missnoje har ocksd
mojlighet att vinda sig till patientnimnden. Dokumentationen av
vilken information den enskilde fir om vilka hjilpmedel som finns
att tillgd och mojligheterna att paverka valet av hjilpmedel ir viktig
for att sikerstilla uppféljning och kontroll.

I avsnitt 7.5 nedan finns f6rslag om informationsinsatser. En viktig
del 1 att verkligen 6ka valfriheten ir att gora hjilpmedelsanvindare
medvetna om sina mojligheter att paverka, bide vid val av olika
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génster och vid val av hjilpmedel. Férslaget om en rittslig reglering
av patientens ritt till dialog och méjlighet att paverka tillhandahill-
andet av hjilpmedel ir en naturlig utgingspunkt for en informa-
tionsinsats om 6kad valfrihet inom det hir omradet.

7.3 Kan anvandarnas inflytande och valfrihet bli
storre med nuvarande regler?

Bedomning: Valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem f6r habiliterings- och rehabiliteringstjinster och andra
tjinster dir en del av dessa kan vara att tillhandahilla hjilpmedel
ir en mojlighet att ge hjilpmedelsanvindarna storre valfrihet dven
nir det giller hjilpmedel. En férutsittning dr dock att landsting
och kommuner stiller krav pd leverantérerna av tjinsterna som
innebir att de som har behov av hjilpmedel fir tillging till ett
sortiment som ger utrymme for valfrihet.

Landsting och kommuner kan 6ka valfriheten f6r den en-
skilde hjilpmedelsanvindaren inom ramen f6r det upphandlade
sortimentet och kan under vissa omstindigheter erbjuda den en-
skilde att ligga till medel for att 3 ett ngot dyrare hjilpmedel
som han eller hon foéredrar. Det gir inte att genom direkt-
upphandling skapa ett system med valfrihet f6r den enskilde.
Inképscentraler enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphand-
ling och innovationsvinlig upphandling kan innebira att kom-
muner och landsting kan ge hjilpmedelsanvindarna tllging till
ett storre urval av hjilpmedel och ett sortiment som ger 6kad
mojlighet att tillgodose den enskildes behov. Hjidlpmedelsanvin-
darens méjlighet till inflytande vid val av hjilpmedel i hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) innebir att den enskildes roll vid valet
av hjilpmedel férstirks. Enligt lagen om offentlig upphandling
finns visst utrymme f6r att sddana sirskilda 6nskemil hos den
enskilde som madste anses utgdra ett behov, kan utgéra skil att
frdngd rangordningen vid avrop frin ramavtal.

Fritt val av hjilpmedel med eget igande har sina begrins-
ningar men ir en viktig mojlighet att erbjuda dem som kan och
vill ta ansvar f6r sina hjilpmedel. Erfarenheterna frin det pro-
jekt som genomforts bor tas till vara och spridas till de landsting
och kommuner som vill erbjuda sina hjilpmedelsanvindare den
mojligheten till valfrihet.
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En personlig budget foér hjilpmedel kan ge den enskilde
inflytande och kontroll 6éver sin hjilpmedelssituation, bdde om
den innebir att den enskilde fir handla mot rekvisition och om
han eller hon fir ekonomiskt stdd f6r sitt hjilpmedelsbehov.

Forslag: Hjilpmedelsinstitutet ska f3 i uppdrag att ta fram en
handbok fér Fritt val av hjilpmedel som éverlimnas till egen-
vird och eget igande. Kommuner och landsting ska ha mojlig-
het att utge kompensation f6r merkostnader nir en hjilpmedels-
anvindare viljer att limna in ett hjilpmedel som kopts inom
ramen for Fritt val av hjilpmedel och det ska framgd av lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

En forsoksverksamhet med personlig budget f6r hjilpmedel
ska genomféras i nigra kommuner och landsting och Hjilp-
medelsinstitutet ska fi 1 uppdrag att leda projektet. Det ska in-
foras en mojlighet fo6r kommuner och landsting att utge ekono-
miskt stdd for inkép av hjilpmedel till kommuninvinare med
funktionsnedsittning 1 lagen (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter.

7.3.1 Bakgrund

I dag upphandlar kommuner och landsting i huvudsak hjilpmedel
genom ramavtal, antingen pd egen hand eller i samarbete med andra
kommuner och landsting. Det finns ocksd en liten mojlighet att 1
vissa fall anvinda direktupphandling. De flesta landsting koper in
hjilpmedel men det férekommer ocksd att man hyr in dem. I Stock-
holms lins landsting har man t.ex. ett avtal med en leverantér som
stdr f6r hjilpmedelsservicen och dir landstinget betalar hyra for de
hjilpmedel som limnas ut. Hjilpmedelsservice innebir di att leve-
rantoren stdr for utprovning, service, reparation, leverans av hjilp-
medel och information till hjilpmedelsanvindaren. Nir det giller
ortopedteknisk verksamhet bedrivs huvuddelen av den av privata
foretag pd entreprenad &t sjukvirdens huvudmin. Ett ortopedtek-
niskt serviceforetag arbetar dd nira en ortopedkirurgisk klinik. P4
vilket sitt landsting och kommuner valt att praktiskt ordna hjilp-
medelsférsorjningen f6r att kunna mota de olika behov som upp-
stdr pd kort och ling sikt skiljer sig 8t. Ndgon uttémmande be-
skrivning av det finns inte och har inte genomf{érts inom ramen fér
uppdraget. Overviganden och forslag utgdr dirfor ifrin en mer
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teoretisk bas och méste sedan kunna anvindas med utgdngspunkt
frdn hur huvudmannen valt att 1 praktiken tillhandahilla olika former
av hjilpmedel.

Tidigare genomférde Hjilpmedelsinstitutet upphandlingar och
tecknade ramavtal frin vilka landsting och kommuner sedan kunde
avropa. Institutets styrelse fattade ar 2006 beslut om en dndrad in-
riktning pd upphandlingsverksamheten som innebar att arbetet med
nationellt samordnade ramavtalsupphandlingar kom att avvecklas.
Verksamheten omfattar direfter endast stéd vid upphandling av
hjilpmedel.

En uppfattning som framforts 1 olika sammanhang ir att utveck-
lingen gdtt mot ett alltmer begrinsat sortiment av hjilpmedel dir
mojligheten att f ett passande hjilpmedel minskat. Ett sitt att 6ka
valfriheten och inflytandet inom ramen f6r dagens system for till-
handahillande av hjilpmedel ir att 6ka utbudet av hjilpmedel och
dirmed ocksd utrymmet f6r fler alternativ. I detta avsnitt behandlas
mojligheterna att inom den hjilpmedelsférsérjning som finns 1 dag,
och med hinsyn till att kommuner och landsting valt att organisera
den pd olika sitt, 6ka valfriheten och inflytandet f6r hjilpmedels-
anvindarna.

7.3.2  Valfrihetssystem for habiliterings-
och rehabiliteringstjanster inom LOV

Lagen (2008:692) om valfrihetssystem (LOV) giller nir en upp-
handlande myndighet beslutat att tillimpa valfrihetssystem vad giller
ydnster inom hilsovard och socialtjinster, se ovan under avsnitt 2.4.
Landstingen ir enligt lag skyldiga att infora fritt val inom primir-
varden. I primirvirden ingdr ofta ett ansvar for rehabilitering. I
mdnga fall har virdcentraler inom ramen f6r LOV kostnadsansva-
ret f6r hjilpmedel {or sina listade patienter. De ska vid férskrivning
folja landstingets handbok” och hjilpmedlen distribueras via hjilp-
medelscentral eller liknande. Landstingen har dganderitten till hjilp-
medlen dven 1 dessa fall.

Valfrihetssystem enligt LOV kan anvindas fér tjinster inom
hilsovdrd och socialtjinster, B-tjinster, som omfattas av vissa an-
givna CPV-koder. Dir ingdr t.ex. sjukhusrehabilitering, rehabilite-
ringstjinster och yrkesrehabilitering. Aven habilitering bor ing3 i
dessa koder liksom utprovning av hjilpmedel. Ortopediska tjinster
liksom ortopedisk vérd finns ocksd bland de koder fér vilka LOV
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kan anvindas. Nir det giller férskrivning, utprovning och tll-
handahillande av hjilpmedel ir det en process som bestdr av bide
B-tjinster och varor. Den del, tjinsten eller varan, som har hogst
virde avgor vilket forfarande som kan tillimpas.

Om tjinsten utgors av att skota en hel virdcentral méste virdet
pa eventuella hjilpmedel vara en mycket lite del. Vilken uppdelning
man gor nir man bestimmer vilka tjinster som ska ingd 1 ett val-
frihetssystem kan dirfér ha betydelse for om ocksd tillhandahill-
ande av hjilpmedel kan ingd i detta. Virdet miste beriknas utifrn
vad landstinget eller kommunen kan komma att betala {or respek-
tive del. Aven habiliterings- och rehabiliteringstjinster bér innehslla
en stor del tjinst (personalkostnader) dven om tillhandahillandet
av hjilpmedel utgors av virdet pd hjilpmedel som l3nas ut under en
lingre tid.

Frigan ir d& om ett valfrihetssystem for habiliterings- och re-
habiliteringstjinster dkar hjilpmedelsanvindarnas valfrihet nir det
giller hjilpmedel? For att nd en 6kad valfrihet for hjilpmedel miste
landsting och kommuner stilla krav p& leverantdrerna av tjinsterna
att enskilda ska f& mojlighet att vilja hjilpmedel och att det ska
finnas ett minsta utbud att vilja ifrin. Detta ir ndgot som madste
framgd av det forfrigningsunderlag som ir grunden for valfrihets-
systemet. Att erbjuda valfrihet f6r hjilpmedel blir d& en del i kvali-
teten hos tjinsten. Anvindarens mojlighet att pdverka vilket hjilp-
medel han eller hon ska ha kan vara ett skil f6r att vilja en viss
tjinsteleverantdr. Dessa, som konkurrerar med kvalitet, far di in-
citament att dka valfriheten dven nir det giller sjilva hjilpmedlen.

Forutsittningarna for att anvinda LOV {6r valfrihetssystem for
hjilpmedel behandlas 1 avsnitt 7.4.2.

7.3.3  Fritt val av hjalpmedel som 6verlamnas till egenvard
och eget agande

Erfarenbeter fran forsoksverksambeten och utredningsuppdraget

Fritt val av hjilpmedel i enlighet med det projekt som genomfordes
under 2008-2009 innebir att landstinget viljer att inféra en sidan
modell som ett komplement till den ordinarie hjilpmedelstorsorj-
ningen, se ovan under avsnitt 3.2. Den innebir att forskrivaren i
samrdd med hjilpmedelsanvindaren kommer éverens om att anvinda
Fritt val. Férskrivaren gor sedan en bedémning av om inképet av
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hjilpmedel kan 6verlimnas till egenvird och hjilpmedelsanvind-
aren far 1 s3 fall en rekvisition och kan sedan handla sitt hjilpmedel
var han eller hon vill. Anvindaren dger sedan sitt hjilpmedel. Repa-
rationer och service kan ocks8 f3s pd rekvisition. Forsikring fir an-
vindaren sjilv std for.

I praktiken var det en ganska liten andel hjilpmedelsanvindare
som kom att utnyttja Fritt val, vid mindre dn 1 procent av samtliga
forskrivningar av hjilpmedel. Det finns flera foérklaringar till det.
Minga vill inte sjilva ta ansvar f6r och iga sitt hjilpmedel och med
hinsyn till kravet pd att forskrivaren skulle bedéma att det var
limpligt att overlimna inkopet av hjilpmedlet som egenvird har
ménga hjilpmedelsanvindare inte heller haft mojlighet att delta. Alla
hjilpmedel var inte heller mojliga att f8 genom Fritt val, t.ex. var
vissa avancerade hjilpmedel som respiratorer undantagna liksom
ortopedtekniska hjilpmedel.

Den omstindigheten att den enskilde hjilpmedelsanvindaren sjilv
ska kopa sitt hjilpmedel ir 1 sig en begrinsning di det forutsitter
bide att det bedoéms vara mojligt att éverlimna valet av hjilpmedel
som egenvird och att den enskilde vill ta det ansvar som det inne-
bir att sjilv dga sitt hjilpmedel. Den 16sning med Fritt val av hyilp-
medel som anvindes i projektet kan dirfér endast vara ett komple-
ment till andra mojligheter att {3 sitt hjilpmedelsbehov tillgodo-
sett. Utredningsarbetet har nir det giller Fritt val innefattat att
overviga mojliga dtgirder for att gora den 18sningen mer attraktiv
for landsting, kommuner och hjilpmedelsanvindare och fér att fa
forskrivare av hjilpmedel att se den som en mdjlighet att ge anvind-
aren det hjilpmedel som bist svarar mot hans eller hennes behov.

I projektets slutrapport anges ett antal omstindigheter som ir
viktiga f6r att Fritt val av hjilpmedel med eget dgande ska fungera
(se kapitel 3 ovan). Hjilpmedelsanvindarna behover opartisk infor-
mation om vilka alternativ som finns och ocksd en méjlighet att
betygsitta och kommentera hjilpmedel. Tillging till visningslokaler
och butiker dr viktigt f6r att kunna vilja mellan olika produkter. En
férutsittning for att anvindarna ska f8 mojlighet att vilja att sjilva
koépa sitt hjdlpmedel dr att férskrivarna har en positiv attityd till att
overlimna detta till egenvdrd och att de ir trygga i sin roll. Det
krivs ocksd att sjukvirdshuvudminnen har ett bra system foér han-
tering av rekvisitioner och att man regelbundet ser over ersitt-
ningsnivierna. Ett problem som nimns 1 direktiven nir det giller
projektet Fritt val av hjilpmedel och som ocksd tas upp 1 slutrap-
porten ir att landsting och kommuner inte har ritt att 8terfd hjilp-
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medel som den enskilde fitt genom Fritt val nir behovet av hjilp-
medlet upphort. Det finns hjilpmedel som skulle kunna anvindas
igen av ndgon annan och den omstindigheten att de inte limnas in
innebidr 6kade kostnader f6r landsting och kommuner och det kan
ocksg uppstd en oreglerad andrahandsmarknad.

Nir det giller Fritt val med eget dgande beror antalet anvindare
bide pd forskrivarnas instillning och hjilpmedelsanvindarnas vilja
att ta det ansvar som det innebir att sjilv dga sitt hjilpmedel. Hjilp-
medelsinstitutet har 1 mars 2010 fitt ett tilliggsuppdrag som syftar
till att 1 vintan pd den fortsatta beredningen av resultatet av {orsoks-
verksamheten tillvarata gjorda erfarenheter genom att fortsatt stédja
landsting och kommuner med intresse av att oka valfriheten fér
hjilpmedelsanvindare. I uppdraget ingdr bl.a. att fortsitta sprida er-
farenheter frin forsoksverksamheten samt att tillhandahilla expert-
stod till landsting och kommuner som har, eller stir i1 begrepp att
introducera, fritt-valsystem.

En handbok for Fritt val

En handbok skulle kunna vara ett stéd for forskrivarna 1 arbetet med
Fritt val av hjilpmedel som forutsitter egenvird och eget dgande. I
takt med att hjilpmedelsomradet utvecklas och de férindringar som
sker finns det ocksd ett behov av att uppdatera och revidera en
handbok for att den ska kunna utgora ett adekvat stéd for dem
som arbetar med férskrivning av hjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutet
har erfarenhet av projektet Fritt val av hjilpmedel och har ocks3 ett
uppdrag att fortsitta arbetet med att stédja landsting och kommu-
ner som vill ge hjilpmedelsanvindarna 6kad valfrihet. Socialstyrel-
sen har utfirdat de foreskrifter om egenvard som ir en av utgdngs-
punkterna foér Fritt val av hjilpmedel dir anvindarna sjilva iger
sina hjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutet bor dirfor {3 1 uppdrag att ta
fram och tillhandahilla en handbok for forskrivning av hjilpmedel
dir inkopet kan 6verlimnas till egenvird. Det idr 1 det samman-
hanget viktigt att beakta den enskildes ritt till inflytande, se ovan
under avsnitt 7.2, och respektera att den enskilde, nir det finns
forutsittningar att 6verlimna képet av hjilpmedel till egenvird,
kan ta ansvar for de val han eller hon gor. Arbetet med en handbok
boér Hjilpmedelsinstitutet genomfoéra 1 samarbete med Socialsty-
relsen och representanter for férskrivare och hjilpmedelsanvindare.
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Mdjligheter till dteranvindning

Vid Fritt val av hjilpmedel ingdr den enskilde ett avtal om kép med
leverantéren och blir dgare till hjilpmedlet dven om landstinget
eller kommunen stdr for kostnaden genom att betala leverantéren
mot uppvisande av rekvisitionen. Det ir samma foérhillanden som
giller vid bostadsanpassning dir den enskilde ingdr ett avtal med en
leverantdr av hiss eller annan installation.® T dessa situationer kan
inte ndgot kontrakt i upphandlingsrittslig mening anses foreligga
mellan kommunen eller landstinget och leverantéren. Inom vissa
andra omriden finns en skyldighet att dterbetala medel som man
fatt for att anvinda for inkdp av vissa angivna produkter. Det giller
t.ex. hjilpmedel pd arbetsplatsen dir den som fitt bidrag till ett
personligt arbetshjilpmedel eller en anordning pd arbetsplatsen ir
dgare till det. Om hjilpmedlet inte anvinds som det ir tinkt ska en
del av bidraget betalas tillbaka. Arbetshjilpmedel har en avskriv-
ningstid pd fem &r. For varje ir som hjilpmedlet har anvints minskas
beloppet som ska betalas tillbaka. Minskningen dr normalt hogst en
femtedel om &ret. I vissa fall kan anvindaren vilja att limna tillbaka
hjilpmedlet till Forsikringskassan.” Bilstod ska betalas tillbaka om
den forsikrade siljer eller pd annat sitt gor sig av med fordonet
inom 9 4r frin det att bidraget beviljades eller om ett barn uppnitt
18 ars alder och sjilv beviljas bidrag. Det &terbetalningspliktiga be-
loppet ska minskas med en niondel fér varje helt &r som har
forflutit sedan bidraget betalades ut. Om det finns sirskilda skl far
den forsikrade helt eller delvis befrias frin terbetalningsskyldig-
heten.'®

Med hinsyn till att lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU) ska foljas nir myndigheter kdper varor och tjinster fram-
stdr det som mindre limpligt att 1 lag eller férordning ange att de
hjilpmedel som en enskild képt alltid ska éverlimnas till kom-
munen eller landstinget nir behovet upphort. Detta skulle kunna
ses som ett kringgdende av LOU dir det ir landstinget eller kom-
munen som egentligen dr kopare till hjilpmedlet, de stdr f6r betal-
ningen och har ritt att f3 tllbaka det. Boverket har 1 en rapport
tittat pd mojligheterna till dteranvindning av hissar m.m. som finan-
sierats med bostadsanpassningsbidrag. I den rapporten framgdr att

% Lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

? Férordningen (2000:630) om sirskilda insatser for personer med funktionshinder som med-
for nedsatt arbetsférmaga, 30 kap. 5 § socialférsikringsbalken samt férordningen (1991:1046)
om bidrag till arbetshjilpmedel.

1052 kap. socialférsikringsbalken.
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ménga kommuner dteranvinder hissar och andra installationer trots
avsaknad av regler. Det férekommer bide villkorade beslut, forbin-
delse om 4terlimning och att s6kanden upplyses om att kommunen
vill ha méjlighet att terta produkten nir behovet upphér.'

I ménga fall har den enskilde anvindaren inget intresse av hjilp-
medlet nir behovet av det av ndgot skil upphért utan det ir natur-
ligt att di limna det till landstinget eller kommunen. Detta ir en
friga som bor kunna I8sas 1 samforstind mellan landstinget eller
kommunen och hjilpmedelsanvindaren. Den handbok foér Fritt val
av hjilpmedel som Hjilpmedelsinstitutet enligt forslaget ska ta fram
bér dven kunna utgdra ett stod f6r hanteringen av dteranvindning
av hjilpmedel. Den bér kunna innehélla en beskrivning av de olika
mojligheter att 6verlimna och &teranvinda hjilpmedel som finns
och de 6verviganden som férskrivaren eller den som senare 1 pro-
cessen kommer 1 kontakt med problemet bor gora i den frigan.

Méjlighert till kompensation for merutgift

Om den enskilde hjilpmedelsanvindaren har lagt till egna medel
vid képet kan det 1 vissa fall finnas skil att ge viss kompensation
for detta i de fall ett hjilpmedel limnas till kommunen eller lands-
tinget. I Danmark far t.ex. en hjilpmedelsanvindare, 1 de fall det finns
ett mervirde f6r andra anvindare, viss ersittning nir ett hjilpmedel
som kopts inom ramen fér Fritt val 8terlimnas. Detta ir en friga
som de landsting och kommuner som viljer att inféra Fritt val av
hjilpmedel méste ta stillning till. Om en anvindare har lagt till medel
for att 3 ett dyrare hjilpmedel kan det vara rimligt att ge kompen-
sation vid inlimning i den mén hjilpmedlet har ett hogre virde in
de som ingdr i det ordinarie sortimentet. Mojligheten att f& viss
ersittning for det utligg man haft kan ocks3 vara ett incitament att
limna in hjilpmedel som kan 8teranvindas. For att ge kommuner
och landsting méjlighet att betala sidan kompensation bér detta
framgd 1 lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

' Ateranvindning av hissar och stérre installationer finansierade med bostadsanpassnings-
bidrag. Boverket; 2009.
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Forskrivning och egenvdrd

I projektets slutrapport framgir att det fanns oklarheter kring for-
skrivares ansvar och tolkningen av begreppet egenvédrd. I utred-
ningsdirektiven anges att det dr angeliget att forskrivarens ansvar
nir hjilpmedelsanvindaren sjilv kopt hjilpmedlet klargors. Det giller
t.ex. mojligheten att hjilpa till med trining och anpassning av ett
hjilpmedel som anvindaren sjilv kopt. Socialstyrelsen har utfirdat
toreskrifter om bedémningen av om en hilso- och sjukvirdsitgird
kan utféras som egenvird, se avsnitt 2.2 ovan. Att gora en bedom-
ning av om en patient vill och kan képa sitt hjilpmedel sjilv ska
dirfor goéras pd samma sitt som nir andra hilso- och sjukvards-
dtgirder bedoms som egenvdrd. Det innebir att bedémningen ska
goras 1 samrdd med patienten och utifrn respekten fér dennes
sjilvbestimmande och integritet samt behov av trygghet och siker-
het. Den ska utgd frin patientens fysiska och psykiska hilsa och
livssituation. Som en del 1 bedémningen ska det ing en analys av
om utférandet av egenvirden kan innebira att patienten utsitts for
risk att skadas. Om patienten behéver praktisk hjilp for att utfora
egenvirden ska samrid ske med den eller de nirstdende som ska
hjilpa patienten. Den bedémning som ska goras miste hilso- och
sjukvdrdspersonal gora med utgingspunkt frin vetenskap och be-
provad erfarenhet och respekt for den enskilde. Den bedémning
som gjorts ska dokumenteras och dir finns siledes ocksd mojlighet
att ange de 6verviganden och diskussioner som legat till grund for
bedémningen. Nir ett landsting eller en kommun viljer att inféra
mojligheten att sjilv kopa sitt hjilpmedel ir information och kun-
skap om den process som leder fram till beddmningen att inkdpet
av hjilpmedel kan utféras som egenvird av stor betydelse for for-
skrivarna. Den handbok som Hjilpmedelsinstitutet enligt férslaget
ovan ska ta fram boér dirfér dven innehdlla uppgifter som kan ut-
gora ett stod {or forskrivarna i arbetet med att bedéma om ink&pet
av ett hjilpmedel kan utféras som egenvird. I en sddan handbok
bér de frigestillningar som kan bli aktuella illustreras med exempel
bide pd nir en dtgird bedéms kunna utféras som egenvird och nir
den inte kan det. Den rehabiliteringsplan som ska upprittas enligt
3b och 18b §§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) bor innehilla
uppgifter om inkdp av hjilpmedel bedéms kunna &verlimnas till egen-
vdrd och om patienten valt att utnyttja Fritt val. Rutiner och stéd
for det arbetet bor ocksd ingd 1 handboken.
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7.3.4  Personlig budget

I ndgra europeiska linder finns mojligheter fér personer med funk-
tionsnedsittning att istillet for en insats {4 en personlig budget att
anvinda fér att kopa sddana tjinster och produkter. I Nederlinderna
t.ex. ir det mojligt att {4 en personlig budget istillet for hjilpen i
sig. Kommunen bestimmer di vilken summa hjilpmedelsanvin-
daren ska fi och den baseras pd den behovsbedémning som gjorts.
Hjilpmedelsanvindaren kan di bestimma helt fritt var han eller
hon vill képa sitt hjilpmedel och f6r hur mycket men méste redo-
visa kostnaden och betala tillbaka eventuellt éverskott. I beloppet
ingdr extra stdd for forsikring, service, rddgivning frin en arbets-
terapeut (om man frigar efter det) och trining (om det behovs).
De hjilpmedel som képs med den personliga budgeten dgs av hjilp-
medelsanvindaren sjilv. I Tyskland finns en lagstadgad ritt till
individuell personlig budget med bland annat kontantstod f6r per-
sonlig assistans och tekniska hjilpmedel. Den personliga budgeten
ska ticka det individuellt faststillda behovet f6r en person med funk-
tionsnedsittning. Brukarpasset 1 Norge innebir en ritt f6r hjilp-
medelsanvindaren att sjilv ta direkt kontakt med kommun, leve-
rantor eller hjilpmedelscentral. Det ger tillgdng till utprovning, ut-
byte av hjilpmedel, service och reparationer men giller ocksd for
rdd och vigledning.

Fritt val av hjilpmedel kan som anférts ovan ses som ett kom-
plement till férskrivning vilket ¢kar den enskildes inflytande. En
mojlighet att ytterligare 6ka den enskildes inflytande &ver sitt be-
hov av hjilpmedel ir att ge honom eller henne fullt ansvar for sitt
hjilpmedelsbehov och en budget for detta. En jimforelse kan di
goras med de mojligheter som finns 1 t.ex. Nederlinderna, Tysk-
land och Norge. Vid den hearing som genomforts med represen-
tanter for funktionshinderrorelsen framkom att de kinner sig tvek-
samma till om en personlig budget f6r hjilpmedel ir ett bra sitt att
oka delaktigheten och valfriheten. De ifrigasatte om det dr mojligt
att utforma ett sidant system pd ett attraktivt sitt for hjilpmedels-
anvindarna och kinde oro for att det kan komma att innebira att
den enskildes tillgdng till hjilpmedel i praktiken férsimras.

Regeringen har den 6 oktober 2011 gett Hjilpmedelsinstitutet 1
uppdrag att ta fram underlag {6r en forsoksverksamhet med per-
sonlig hjilpmedelsbudget. Uppdraget ska genomforas 1 samrdd med
funktionshinderorganisationer. Inom uppdraget ska Hjilpmedels-
institutet ta fram bedémningsgrunder fér vilka hjilpmedelsanvindare
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som kan vara limpliga att erbjuda en personlig budget samt be-
skriva vilka utbildningar férskrivare och andra 1 hjilpmedelspro-
cessen behover for att hantera ett Fritt val av hjilpmedel. Institutet
ska dven foresld rutiner och regelverk fér hjilpmedelshanteringen
inom en forsoksverksamhet, ta fram forslag pd relevanta it-16s-
ningar for hantering av rekvisitioner och den personliga budgeten
samt utarbeta rutiner for uppfoljning av en forsoksverksamhet.
Uppdraget ska redovisas senast den 29 februari 2012.

En personlig budget foér hjilpmedel 6kar hjilpmedelsanvin-
darens mojlighet att sjilv vilja vilka olika hjilpmedel han eller hon
vill ha med hinsyn till sin situation. Ett system med en personlig
budget limpar sig sirskilt for personer med omfattande hjilpmedels-
behov men ocksd f6r personer som p.g.a. sin livssituation har olika
behov av hjilpmedel, t.ex. smibarnsforildrar. Att sjilv ha en per-
sonlig budget miste vara ett frivilligt val och fir aldrig férsimra den
enskildes mojlighet att 3 de hjilpmedel han eller hon har behov av.
Ett sddant system mdste ocksd vara litt att tillimpa f6r sdvil huvud-
mannen som hjilpmedelsanvindaren. Det bér vara mojligt att skapa
en l6sning som innebir att den enskildes frihet och inflytande nir
det giller hjilpmedel 6kar. Med hinsyn till den skepsis som fram-
kommit dr det viktigt att ett system med personlig budget provas
och utvirderas innan det blir ett permanent alternativ {or att till-
handahélla hjilpmedel. En f6rséksverksamhet dir nigra kommuner
och landsting fir mojlighet att préva en 16sning med personlig budget
for hjilpmedel bor ge kunskap och erfarenheter for att bedéma om
en sddan 16sning bor vara mojlig 1 hela landet. T arbetet med att
skapa ett system med en personlig budget for hjilpmedel ir funk-
tionshinderrérelsens medverkan nédvindig for att hitta en 16sning
som innebir att den enskildes valfrihet 1 praktiken inte minskar
tillgdngen till hjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutets nuvarande uppdrag
att ta fram ett underlag for en férsoksverksamhet bor dirfor f6ljas
av att institutet fir leda ett projekt som omfattar ett antal landsting
och kommuner som vill prova en 16sning med personlig budget for
hjilpmedel. En sidan forsoksverksamhet skulle d& ocksd kunna inne-
hilla en mojlighet att ge den enskilde hjilpmedelsanvindaren medel
att anvinda for inkép av hjilpmedel. For att limna ekonomiskt
stod for inkdp av hjilpmedel till kommuninvdnare med funktions-
nedsittning krivs foérfattningsstéd. Det bor dirfor inféras en sddan
mojlighet f6r kommuner och landsting att utge ekonomiskt stod i
lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Inférandet av
en sddan bestimmelse bor med hinsyn till behovet av utvirdering
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av ett system med personlig budget anstd till 2015. Forslaget ovan
innebir eget igande. Aven inom ramen for de l6sningar som inne-
bir att hjilpmedelsanvindaren inte sjilv dger sitt hjilpmedel ir det
mojligt att ge den enskilde en budget, dvs. en ekonomisk ram, for
alla de hjilpmedel som han eller hon har behov av. Inom den kan
hjilpmedelsanvindaren sedan vilja bland de hjilpmedel som till-
handahills t.ex. av landstingets eller kommunens hjilpmedelscentral
eller via ett valfrihetssystem. Den enskilde har dd mojlighet att gora
egna prioriteringar inom den ram eller det behov som férskrivaren
angett 1 budgeten.

7.3.5 Inképscentraler, direktupphandling
och innovationsvanlig upphandling

Inkdépscentraler

Den 15 juli 2010 blev det efter en dndring i lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU) méjligt att bilda inkdpscentraler. Med
inképscentral avses en upphandlande myndighet som ingir ramavtal
om byggentreprenader, varor eller tjinster som ir avsedda f6r andra
upphandlande myndigheter eller f6r upphandlande enheter, eller med-
verkar vid en upphandling i egenskap av ombud &t flera upphandlan-
de myndigheter eller enheter. Statens inképscentral, som Kammar-
kollegiet ansvarar for, upphandlar och férvaltar ramavtal f6r statliga
myndigheter. Sveriges Kommuner och Landsting bildade den 1 januari
2011 SKL Kommentus Inképscentral med uppgift att utféra sam-
ordnade inkép f6r kommuner, landsting och regioner och avsikten
ir att bdde teckna egna ramavtal och att medverka som ombud 4t
flera upphandlande myndigheter.

OFUKI-utredningen hade enligt direktiven bl.a. i uppdrag att
titta pa frigor om inkdpscentraler och limnade ett slutbetinkande i
april 2011." Nir det gillde reglerna om att en inkdpscentral kan in-
g8 ramavtal som andra myndigheter sedan kan avropa angav utred-
ningen att en upphandlande myndighet eller enhet som vill anlita
en inkdpscentral i princip endast behover fatta ett erforderligt
internt beslut om detta och att ingd avtal dirom med centralen.
Naigra formella krav f6r ett sddant avtal finns inte. Allt ansvar f6r
upphandlingen, frinsett vid eventuell férnyad konkurrensutsitt-
ning enligt ingdnget ramavtal, dvilar direfter inkdpscentralen.

12 Offentlig upphandling frén eget féretag?! — och vissa andra frigor (SOU 2011:43).
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Genom att l3ta en inkodpscentral teckna ramavtal finns det moj-
lighet att 6ka utbudet/sortimentet av hjilpmedel d de landsting
och kommuner som vill kan avropa frin dessa. Det ir dock en sak
for sjukvdrdshuvudminnen att bestimma om de vill utnyttja en in-
kopscentral for hjilpmedelstérsorjningen och hur en sdan upp-
handling sedan sker avgér om det 1 praktiken blir ett utdkat sorti-
ment.

En viktig forutsittning for att hjilpmedelsanvindarnas inflytande
och valfrihet ska 6ka vid ett stdrre sortiment ir att forskrivarna och
konsulenterna har kunskap och ger anvindaren mojlighet att delta 1
valet av hjilpmedel, se avsnitt 7.2 ovan.

Direktupphandling

Enligt 15 kap. 3§ LOU fir direktupphandling anvindas bl.a. om
kontraktets virde uppgér till hogst 15 procent av troskelvirdet (ca
287 000 kr och vid berikningen av virdet ska direktupphandlingar
av samma slag under rikenskapsiret beaktas) eller om det finns syn-
nerliga skil. I férarbetena anges foljande om bedémningen av vad
som kan utgéra synnerliga skil."”

Vidare har orden ”sisom synnerlig bridska orsakad av omstindigheter
som inte kunnat férutses och inte heller beror pd den upphandlande
enheten” utgitt. Regeln 4r som tidigare avsedd frimst for sidana ofér-
utsedda hindelser som inte den upphandlande enheten sjilv kunnat
rida 6ver. Att den upphandlande enheten rikat i bridska beroende pd
egen bristande planering grundar inte ritt till direktupphandling. Extra
féormanliga kop vid t.ex. auktioner kan gdras genom direktupphand-
ling. Den upphandlande enheten méste dock i sddana fall kunna visa
att det varit friga om ett erbjudande visentligt under marknadsvirdet.
Det ir siledes den upphandlande enheten som har bevisbérdan for att
sidana omstindigheter foreligger som medger direktupphandling. Vidare
bér vissa hilso- och sjukvirdstjinster samt socialtjanster kunna direkt-
upphandlas. Det ir frimst sddana tjinster dir relationen mellan vird-
givare och vird- eller omsorgstagare skulle stéras och virden eller om-

sorgen dirmed forsimras eller sidana situationer dir det endast finns
ett mojligt vird- och boendealternativ pd grund av virdbehov eller an-
hériganknytning. Vidare bor sidana fall dir patientens fria val av vird-
givare omdjliggdr upphandling enligt reglerna for férenklad upphand-
ling eller urvalsupphandling grunda ritt till direktupphandling.

3 Prop. 2009/10:180 5. 385 f.
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Kravet pd synnerliga skil innebir att direktupphandling endast far
utnyttjas 1 undantagsfall och det ir den upphandlande myndigheten
som har bevisbérdan fér att skil fér direktupphandling finns. Be-
hoven av hjilpmedel bér i de allra flesta fall kunna tillgodoses inom
ramen f6ér upphandlade ramavtal. Anvindningen av direktupphand-
ling av hjilpmedel varierar i dag éver landet. Direktupphandling kriver
att det finns ndgon omstindighet med hinsyn till den enskilde och
dennes behov som gor att det foreligger synnerliga skil. Mojlig-
heten att anvinda direktupphandling ir en forutsittning for att
landsting och kommuner ska kunna méta alla de oférutsedda be-
hov som uppstdr men kan inte ge hjilpmedelsanvindaren nigon
valfrihet 1 den mening som direktiven anger.

Innovationsvinlig upphandling

S.k. innovationsvinlig upphandling kan ge 6kade méjligheter att
tillgodose anvindarnas behov och énskemdl nir det giller hjilp-
medel. Sidan upphandling ger landstinget eller kommunen utrymme
for att erbjuda dven innovativa produkter. Vid innovationsvinlig
upphandling ges leverantdrerna mojlighet att inkomma med anbud
dven avseende produkter som inte dr direkt utpekade 1 kravspeci-
fikationen, vilket kan ske t.ex. genom funktionsupphandling eller
genom att dppna for alternativa anbud. Sidana anbud gér det moj-
ligt att inom forfrigningsunderlagets ramar limna in anbud som
uppfyller grundsyftet med upphandlingen men de ger dven utrymme
att foresld de senaste och mest innovativa produkterna som lands-
tinget eller kommunen kanske inte hade kinnedom om nir krav-
specifikationen skrevs. Hjilpmedelsanvindarna kan pd s sict {3 ull-
ging till ett storre urval av hjilpmedel och ett sortiment som ger
dkad méjlighet att tillgodose den enskildes behov.

7.3.6  Dialog och ramavtal

Upphandling av hjilpmedel sker i huvudsak genom att landstingen
tecknar ramavtal med ett antal leverantérer. Ménga hjilpmedel finns
sedan i lager hos hjilpmedelscentralen for tillhandahillande eller
leverans nir behov uppstdr. Andra hjilpmedel bestills hos leveran-
téren 1 samband med foérskrivningen. En forutsittning for dkad
valfrihet och storre inflytande fér den enskilde nir hjilpmedlen
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upphandlats genom ramavtal dr att anvindaren aktivt tar del 1 valet
av hjilpmedel 1 samband med bedémningen av behovet av hyjilp-
medel. Landstingets utbud av hjilpmedel bér ocksd innehilla ett s3
stort sortiment att den enskilde verkligen kan pdverka valet av hjilp-
medel.

Dialogmodellen

I projektet Fritt val av hjilpmedel diskuterades den s.k. dialog-
modellen vilken bygger pd ett aktivt brukarinflytande och dialog
mellan hjilpmedelsanvindaren och forskrivaren dir bidas kunskaper
och erfarenheter tas tillvara. Dialogmodellen ir influerad av erfar-
enheter frin Norges Brukarpass, se ovan under avsnitt 4.5. Modellen
innebir att det fria valet kombineras med en trygghet i att {3 tillgdng
till service och anpassningsméjligheter inom hjilpmedelsverksam-
heten. I de fall anvindaren viljer en dyrare produkt stdr denne sjilv
féor merkostnaden. Modellen innebir i princip samma férskriv-
ningsansvar som i dag samt att sjukvirdshuvudmannen ir igare till
hjilpmedlet. Valet kan dock endast omfatta de hjilpmedel som lands-
tinget eller kommunen har upphandlat enligt ramavtal. I Vistman-
lands lins landsting kan en hjilpmedelsanvindare exempelvis ligga
till mellanskillnaden fér ett dyrare alternativ, s.k. merkostnad, en
avgift som inte betalas tillbaka nir hjilpmedlet limnas tillbaka.' T
detta avsnitt behandlas méjligheten att utveckla dialogmodellen med
utgdngspunkt frin reglerna om ramavtal och pd vilket sitt och i
vilken omfattning upphandling med ramavtal ger utrymme fér ¢kad
valfrihet for hjilpmedelsanvindarna.

Ramawvtal och valfribet

Med ramavtal avses enligt LOU ett avtal som ingds mellan en eller
flera upphandlande myndigheter och en eller flera leverantorer i
syfte att faststilla villkoren f6r senare tilldelning av kontrakt under
en given tidsperiod, vanligen mellan ett och fyra &r. Myndigheten
behéver sedan inte gora en ny upphandling varje ging den har be-
hov av varan eller tjinsten. Ramavtal skiljer sig frin vanliga avtal
genom att tilldelning av kontrakt gérs successivt vid behov under
ramavtalsperioden, sd kallade avrop, och fér dessa giller sirskilda

" http://www.1177.se/Vastmanland/Regler-och-rattigheter/Hjalpmedelsavgifter/
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regler. Villkoren fér de enskilda avropen fir inte visentligen avvika
frén villkoren i det ingdngna ramavtalet. Nir ett ramavtal ingdtts
med flera leverantorer tilldelas kontrakt som grundar sig pd ram-
avtalet antingen genom tillimpning av villkoren i ramavtalet (t.ex.
rangordning eller annan anvisning som sikrar att tilldelningen sker
pa ett objektivt sitt) eller om alla villkor inte ir faststillda 1 ram-
avtalet, efter en férnyad konkurrensutsittning. Principen om transpa-
rens innebir bl.a. ett krav pd forutsigbarhet nir det giller vad som
kommer att styra avropen enligt ett ramavtal. Detta for att leve-
rantdrer som ir parter i ramavtal ska kunna uppskatta och planera
hur stora resurser som méste avsittas till ett visst ramavtal. I de
flesta fall sker avropen i enlighet med den rangordning som upp-
rittats men de kan ocksd ske enligt ndgon annan bestimd férdel-
ningsnyckel. I férarbetena till LOU tog regeringen upp den sirskilda
svirighet som uppkommer om den upphandlande myndigheten inte
helt p4 egen hand kan formulera sitt behov. Detta giller t.ex. i det
fall en patient eller annan vird- eller omsorgstagare genom méj-
lighet att paverka valet av leverantér kan utéva inflytande pd de
yéinster eller varor som myndigheten ska tillhandahilla. En upp-
handlande myndighet miste foljaktligen under vissa férutsittningar
ha mojlighet att fringd den i avtalet fastlagda rangordningen. Fér
att den upphandlande myndigheten ska kunna géra en sddan av-
vikelse miste mojligheten dirtill framgd av forfrigningsunderlaget
och utgéra en del av ramavtalets inneh3ll."

Frigan om méjligheten att i vissa fall fringd rangordningen vid
avrop frdn ramavtal har varit féremdl fé6r domstolsprévning men
det finns innu inget avgérande frin Hogsta forvaltningsdomstolen
som behandlar den frigan. Kommunen eller landstinget har i de
fallen tecknat ramavtal med leverantérer och den rangordning som
dd gjorts har fringdtts med hinsyn till den mojlighet till inflytande
som patienten har enligt lag. En férutsittning har dd ocks3 varit att
det varit kint for leverantdrerna att patientens inflytande skulle kunna
fa betydelse vid avrop.'®

Hjilpmedel dr produkter av sirskild karaktir och det maste vara
mojligt f6r kommuner och landsting att fringd rangordningen mot
den bakgrunden. Det ir 1 minga fall inte friga om standardpro-
dukter utan varor som har stor betydelse for den enskildes moj-
ligheter till habilitering/rehabilitering och méojlighet att leva ett sd

!> Prop. 2006/07:128 5. 175 f.
16 KamR i Jonkoping, dom 2010-04-12 i mal nr 229-10, KamR i Stockholm dom 2010-02-16 1
mél nr. 7433-09.
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normalt liv som méjligt trots funktionsnedsittningen. Hjidlpmedel
ir oftast inte en vara som kan tas frin hyllan utan en vara som
mdste anpassas till individens behov ur flera hinseenden, fysiska
behov, livsstil osv. Det innebir att det dr svirt, och ibland ogérligt,
fér den upphandlande myndigheten att 1 forvig veta hur behovet
kommer att se ut. De grundliggande principerna fér offentlig upp-
handling miste respekteras ocksd nir méjligheten till avsteg finns,
bl.a. genom att det ska framgd av forfrigningsunderlaget att patien-
tens behov ska beaktas vid avrop. Mgjligheten att fringd rangord-
ningen nir det giller hjilpmedel hinger samman med anvindarens
behov och férskrivarens bedémning av om behovet stiller krav pd
ett visst hjilpmedel. Avsteg frin rangordningen kan dirfér inte goras
enbart p.g.a. anvindarens 6nskemadl, utan detta dnskemal méste ha
betydelse for dennes livskvalitet mm., dvs. det méste vara friga om
ett behov. Foérslaget om att hjilpmedelsanvindarens méjlighet till
inflytande vid val av hjilpmedel bor framgd av hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) innebir att den enskildes roll vid valet av
hjilpmedel forstirks. I det sammanhanget kan bedémningen av be-
hovet av hjilpmedel, dir bl.a. den enskildes livssituation ingdr, ge
visst utrymme att fringd rangordningen nir den enskilde har sidana
sirskilda 6nskem3l som miste anses utgora ett behov. Att systema-
tiskt anvinda ramavtal {6r att inritta valfrihetssystem strider mot
principen om &ppenhet. Det ir inte heller forenligt med vad som
anges 1 férarbetena om att dven ramavtal bér ge leverantorerna ett
visst mitt av forutsigbarhet. Vid ramavtal finns dock en mojlighet
att l3ta hjilpmedelsanvindaren {3 inflytande 6ver vilket hjilpmedel
som han eller hon fir tillging till nir han eller hon har behov som
innebir att det finns skil att frdngd rangordningen.

Ligga till medel med dagens system for bjilpmedelsforsorjning

Om landstinget eller kommunen har ett upphandlat sortiment som
uppfyller de krav och 6nskemal som de flesta hjilpmedelsanvindare
har borde det finnas utrymme f6r att ocksd ha produkter som mot-
svarar behoven hos en mer begrinsad grupp anvindare. Detta inne-
bir att huvudmannen tillhandahéller ett brett nivdindelat sortiment.
Den enskilde hjilpmedelsanvindaren kan d3 {3 tillgdng till ett hyilp-
medel med fler funktioner eller som ir utformat pd ett visst sitt.
De som har 6nskemdl om dessa hjilpmedel och inte har de sirskilda
skil som enligt lokala policyer krivs for att {3 dessa forskrivna kan
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di ges mojlighet att f ett sddant hjilpmedel om han eller hon be-
talar eventuell merkostnad sjilv. Det finns redan i dag landsting
som erbjuder hjilpmedelsanvindare att ligga till medel for att f3
tillgdng till ett visst hjilpmedel och det bor inte finnas ndgra hinder
for en sddan 16sning 1 den man det giller hjilpmedel som ingdr i
sortimentet. Med en sidan lsning kan det finnas en risk f6r att det
ordinarie sortimentet begrinsas och alltfler hjilpmedelsanvindare
hinvisas till att betala en del av kostnaden sjilv. En viktig utgings-
punkt méste dirfor vara att de hjilpmedel som erbjuds ir tillrick-
ligt bra f6r att svara mot de behov som merparten av hjilpmedels-
anvindarna har.

7.4 Ett valfrihetssystem fér hjalpmedel

Bedomning: Lagen (2008:962) om valfrihetssystem kan anvindas
for hjilpmedel under forutsittning att virdet pa de tjinster som
ir knutna till tillhandahdllandet 6verstiger virdet pd varorna. Ett
valfrihetssystem for hjilpmedel i form av varukoncession kan 6ka
hjilpmedelsanvindarnas mojlighet att pdverka vilka hjilpmedel
de far tillgdng till och ge okad tillginglighet tll ett stérre utbud
av hjilpmedel.

Forslag: En ny lag om valfrihetssystem inom hjilpmedelsfor-
sorjningen ska inforas som ska tillimpas nir landsting och kom-
muner beslutar att inféra valfrihetssystem f6r hjilpmedel.

7.4.1 Bakgrund

I projektet Fritt val av hjilpmedel upplevdes det som begrinsande
att ett krav for att kunna {3 vilja fritt ir att forskrivaren bedémer
att det ir mojligt att Sverlimna inkdpet av hjilpmedel till egenvird.
Aven den omstindigheten att hjilpmedelsanvindaren sjilv dger sitt
hjilpmedel och sjilv ansvarar f6r service m.m. har gjort att minga
anvindare kint tveksamhet. Ett valfrihetssystem for hjilpmedel dir
den enskilde hjilpmedelsanvindaren har mojlighet att vilja leveran-
tér och produkt dven utan att det finns férutsittningar for egen-
vard och utan att sjilv kopa hjilpmedlet skulle dirfér innebira 6kad
valfrihet for fler. Ett sddant system skulle gora det mojligt for leve-
rantdrer att ansluta sig och hjilpmedelsanvindarna kan sedan vinda
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sig till den leverantor de dnskar och som tillhandahéller det hyilp-
medel de efterfrigar.

Med kontrakt (2 kap. 10 § lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling (LOU)) avses ett skriftligt avtal med ekonomiska villkor
som sluts mellan en eller flera upphandlande myndigheter och en
eller flera leverantorer, avser utférande av byggentreprenad, leverans
av varor eller tillhandahillande av tjinster och undertecknas av
parterna eller signeras av dem med en elektronisk signatur. Varu-
kontrakt (2 kap. 21 § LOU) ir ett kontrakt som giller kép, leasing,
hyra eller hyrkép av varor under férutsittning att kontraktet inte
ska anses utgéra ett byggentreprenadkontrake eller ett tjinstekon-
trakt. Ett kontrakt ska anses som ett varukontrakt dven om det
omfattar monterings- och installationsarbeten avseende varorna om
virdet av arbetena ir mindre in virdet av varorna. Tjinstekontrakt
ir ett kontrakt som giller utférande av tjinster enligt bilaga 2 eller
3 ull LOU (A- eller B-tjinster) och som inte utgor ett byggentre-
prenadkontrake eller ett varukontrakt. Ett kontrakt som avser varor
och som idven omfattar A- eller B-tjinster ska behandlas som ett
jinstekontrakt om virdet av tjinsterna dr hégre dn virdet av varorna.

Valfrihetssystem for habiliterings- och rehabiliteringstjinster inom
ramen f6r lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) behandlas i
avsnitt 7.3.2 ovan.

7.4.2 Mojligheten att anvinda LOV for hjalpmedel

I direktiven anges sirskilt att frigan huruvida lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) kan tillimpas fér fritt val inom hyjilp-
medelsomridet ska utredas samt hur den 1 s3 fall kan anvindas och
under vilka foérutsittningar. Ovan, under avsnitt 7.3.2, behandlas
frdgan om LOV Kkan tillimpas for att den enskilde ska kunna vilja
utférare av habiliterings- och rehabiliteringstjinster dir ocks3 till-
handahillandet av hjilpmedel kan ingd. I detta avsnitt dr frigestill-
ningen begrinsad till mojligheten att anvinda LOV for valfrihets-
system nir det giller tillhandah8llandet av hjilpmedel.

Kan man se tillhandahéllande av hjilpmedel, dvs. att prova ut och
ansvara for reparationer och service som en tjinst som omfattas av
LOV? Det skulle innebira att sedan personal inom hilso- och sjuk-
vdrden bedémt att en person har behov av ett hjilpmedel har denne
mojlighet att gd till en leverantér som kommunen eller landstinget
har ingdtt avtal med. Leverantoren tillhandahéller sedan hjilpmedlet,
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dvs. 14nar ut det, och det ska sedan 8terlimnas till leverantéren som
ocksd har ansvar for reparationer och service. Ersittningen frin
landstinget kan bestimmas utifrin olika nivier och behov och med
hinsyn till avskrivning.

Nir det giller frigan om LOV, som giller vissa angivna tjinster,
kan anvindas f6r tillhandah8llande av hjilpmedel miste en bedém-
ning goras av om sddana avtal utgér koncessioner och 1 sd fall om
de avser varor eller tjinster. Kammarritten 1 Stockholm har i ett
mal behandlat frigan om ett avtal utgjorde en tjinstekoncession
eller ett varukontrakt.'” En kommun kom 6verens med en leveran-
tér om gymutrustning i en simhall. Flera kontrakt, hyresavtal, pro-
jektavtal och uppdragsavtal, skulle enligt domen ses som en enhet
och kammarritten kom fram till att deras huvudsakliga syfte och
innebord var att tillgodose kommunens behov av gymutrustning
och att den skulle levereras i ett férhillande som liknar leasing. Det
var siledes friga om ett varukontrakt. EU-domstolen har i en dom
den 11 juni 2009 (mél C-300/07) Hans & Christophorus Oymanns
GbR, Ortopidie Schuhtechnik mot AOK Rheinland/Hamburg
avseende tillverkning och tillhandahillande av ortopediska skor
som dr individuellt anpassade efter varje patients behov uttalat att
nir ett blandat kontrakt avser bide varor och tjinster ir det tillimp-
liga kriteriet f6r om det ir ett varukontrakt eller ett tjinstekontrakt
det respektive virdet av de ingdende varorna och tjinsterna. Vid
tillhandah&llande av varor som tillverkats och anpassats individuellt
utifrdn varje kunds behov och som varje kund behéver fi indivi-
duella rdd om anvindningen av, ska tillverkningen av dessa varor
foras till ”varudelen” av kontraktet vid berikningen av virdet av
respektive del. Domstolen behandlade ocks3 frigan om, for det fall
tillhandah&llandet av tjinster var en storre del av kontraktet in leve-
ransen av varor, kontraktet utgjorde ett ramavtal eller en tjinste-
koncession. Slutsatsen 1 domen var att den aktuella éverenskom-
melsen var att anse som ett ramavtal. Leverantdren forpliktade sig att
tillhandahdlla de prestationer som de forsikrade efterfrigar medan
sjukkassan skulle betala hela ersittningen for prestationerna. Ersitt-
ningen f6r de olika prestationerna samt éverenskommelsens giltig-
hetstid var ocksd bestimd. Leverantéren var exponerad for viss risk
med hinsyn till att dennes varor och tjinster kanske inte skulle
komma att efterfrigas men behdvde inte gora nigra stora initiala
investeringar, visste pd férhand hur stor den relevanta kundkretsen

7 Kammarritten 1 Stockholm, dom 2007-02-14 1 mil nr 797-06.
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var samt villkoren f6r verksamheten reglerades 1 avtalet med myndig-
heten och det var dirfér inte friga om nigon tjinstekoncession.

Med hinsyn till virdet pd hjilpmedlen respektive de tjinster som
utférs inom ramen f6r den verksamhet som bedrivs vid en hyilp-
medelscentral bér en sddan endast 1 undantagsfall kunna anses ut-
gora leverans av en tjinst. En jimforelse kan goras med Stockholms
lins landstings kontrakt med en leverantor for hjilpmedelsservice,
se avsnitt 7.3.1 ovan. For utprovning av horapparater kan relationen
mellan tjinst och vara enligt branschorganisationen Svensk Hérsel
uppskattas till 40/60 mot bakgrund av den férdelning av kostnad-
erna som gors i Region Skine, se avsnitt 3.3." Nir det giller orto-
pedtekniska tjinster éverstiger enligt uppgift frdn Ortopedtekniska
Branschridet normalt virdet pd tjinsten virdet pd varan, och med
den utgdngspunkten ir det for sidana tjinster mojligt att anvinda
LOV."”

7.4.3 Tillhandahallande av hjalpmedel som koncession
Tidnste- eller varukoncession — vilka krav stills¢

Som framgir ovan innebir tillhandahillandet av hjilpmedel inom
méanga omriden att virdet pd produkterna, varorna, éverstiger virdet
pa de tjinster som ir forknippade med att hjilpmedlen provas ut
och anpassas foér den enskilde hjilpmedelsanvindaren. Koncessioner
definieras av att leverantoren tar pd sig den ekonomiska risken nir
dtagandet utfors.

I 2 kap. 17 § LOU anges att med tjinstekoncession avses ett kon-
trakt av samma slag som ett tjinstekontrakt, men dir ersittningen
for tjinsterna helt eller delvis utgors av en ritt att utnyttja tjinsten.
Bestimmelsen genomfér artikel 1.4 1 upphandlingsdirektivet
2004/18/EG. Det ir friga om en tjinstekoncession nir den ekono-
miska aktéren bir risken for att etablera och driva verksamheten.
Tjinstekoncessioner giller normalt sett verksamhet som, pd grund
av sin karaktir, sitt indamil och de regler verksamheten omfattas av,
kan falla inom det allmidnnas ansvarsomrdde och som kan vara fére-
mél for sirskilda eller exklusiva rittigheter. Tjinstekoncessioner
omfattas inte av upphandlingsdirektivens tillimpningsomrdde och
LOU innehdller ingen reglering av tjinstekoncessioner férutom den

'8 Uppgifter frdn Svensk hérsel 1 augusti 2011.
' Uppgifter frén Ortopedtekniska Branschridet i juni 2011.
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definition som framgr ovan och ett krav pd icke-diskriminering. De
grundliggande EU-rittsliga principerna miste dock tillimpas iven
vid sddan upphandling. Det giller principerna om likabehandling och
icke-diskriminering, éppenhet, proportionalitet samt émsesidigt er-
kinnande. Inom EU pégér for nirvarande ett arbete dir kommis-
sionen avser att foresld gemenskapsrittsliga bestimmelser dven avse-
ende koncessioner, se avsnitt 4.6 ovan. Regeringen har nir det giller
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) gjort bedémningen
att tilldelning av kontrakt i ett valfrihetssystem ir att betrakta som
tjinstekoncession. Samma bedémning har gjorts nir det giller val-
frihetssystem hos Arbetsférmedlingen dir bestimmelser om valfri-
hetssystem har inférts 1 tvd olika lagar som hinvisar till reglerna 1
LOV.*

Varukoncessioner ir ovanliga men de kan férekomma. Det ror
sig dd ofta om ett varu- och tjinstekontrakt dir det finns en 6ver-
vikt mot tillhandahillande av varor och dir leverantéren tar den
ekonomiska risken. Ett exempel som férekommer 1 litteraturen ir
ett kontrakt for tillverkning av busskurer, dir ersittningen bestar 1
en ritt for leverantdren att silja annonsplats i dessa.”’ Det miste
vara friga om tillhandahillande av varor av allminintresse som typiskt
sett tillhandahills av det allminna f6r att det ska kunna ses som en
koncession. I de olika direktiven om upphandling nimns inte varu-
koncessioner 1 nigot sammanhang och de regleras inte heller i LOU.
Den omstindigheten att upphandlingsdirektiven inte uttryckligen
undantar varukoncessioner frin tillimpningsomridet skulle kunna
tyda p4 att de omfattas av direktiven. A andra sidan torde inte av-
sikten ha varit nigon férindring av rittsliget genom inférandet av
de nya direktiven, eftersom definitionen av offentliga varukontrakt
inte har dndrats.” I ett tidigare avgdrande uttryckte EG-domstolen
att den omstindigheten att byggkoncessioner reglerades 1 direktiven
tydde pd att tjinstekoncessioner som inte nimndes i direktiven inte
heller omfattas av dessa.” Detta skulle kunna tas till intikt for att
detsamma giller for varukoncessioner.”* I kommissionens tolk-
ningsmeddelande om koncessioner enligt EG-ritten (2000/C 121/02)

2 Lagen (2010:197) om etableringsinsatser fér vissa nyanlinda invandrare och lagen (2010:536)
om valfrihet hos Arbetsférmedlingen.

21 Sue Arrowsmith, The Law of Public and Utlilities Procurement, Sweet & Maxwell, 2005,
s. 307.

22 Sue Arrowsmith, The Law of Public and Utlilities Procurement, Sweet & Maxwell, 2005,
s. 308.

2 C-324/98 Telaustria Verlags GmbH och Telefonadress GmbH mot Telekom Austria AG.
24 Sue Arrowsmith, The Law of Public and Utlilities Procurement, Sweet & Maxwell, 2005,
s. 307.
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nimns 1 fotnot 24 att ett liknande resonemang, dvs. att konces-
sioner omfattas av reglerna och principerna i férdraget sivitt de till-
delas genom 4tgirder som kan tillskrivas staten och rér utévande av
ekonomisk verksambhet, ska tillimpas f6r koncessionsavtal om leve-
rans av varor som omfattas av artiklarna 28-30. Dessa uttalanden ir
dock av ildre datum, dvs. fére nuvarande direktiv om offentlig
upphandling.

Hjdlpmedel som varukoncession for valfribet

I ett valfrihetssystem for hjilpmedel har den enskilde hjilpmedels-
anvindaren mojlighet att vilja leverantdr och/eller produkt. Valfri-
heten utgors av en mojlighet att vilja bland de leverantdrer och
produkter som svarar mot de krav som landstinget eller kommunen
stillt upp. Kostnaderna fér hjilpmedlen svarar sjukvirdshuvud-
minnen for.

Bedémningen ir att ett avtal om tillhandahdllande av hjilpmedel
1 de allra flesta fall bor utgdra ett varukontrakt. En mojlig utgdngs-
punkt for ett valfrihetssystem ir di att se tillhandahillandet av
hjilpmedel som en varukoncession. Dessa kan med hinsyn till vad
som anforts ovan inte anses omfattade av upphandlingsdirektiven.
Grinsdragningen mellan varor och tjinster ir inte alltid lict att gora
men eftersom koncessioner inte regleras i LOU och med den ut-
gdngspunkten att varukoncessioner inte omfattas av upphandlings-
direktiven bor ett valfrihetssystem for hjilpmedel inte komma i
konflikt med upphandlingsreglerna om det iakttar principerna om
likabehandling och icke-diskriminering, 6ppenhet, proportionalitet
samt dmsesidigt erkinnande.

Med utgdngspunkt frdn hur man anvint tjinstekoncessioner fér
valfrihetssystem inom vird och omsorg inom ramen f6r LOV skulle
koncession for hjilpmedel innebira en ritt {or alla leverantérer av
produkter som uppfyller kraven i ett forfrigningsunderlag att ingd 1
ett system for fritt val av hjilpmedel. Den enskilde hjilpmedels-
anvindaren har ritt att vilja leverantdr och produkt och ersitt-
ningen ir bestimd utifrdn olika behovsnivier. Leverantoren stir den
ekonomiska risken genom att vara beroende av att hjilpmedels-
anvindarna viljer denne och dennes produkter och det finns ingen
garanti for att {3 leverera nigra hjilpmedel. Betalningen eller hyran
kommer dock direkt frdn den upphandlande myndigheten dven om
den enskilde skulle ges mojlighet att ligga till egna medel for att £3
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ett visst hjilpmedel. Ett sidant valfrihetssystem kan omfatta bide
sma och stora leverantorer och de som tillhandahiller minga olika
produkter eller bara en enda. Tillhandahillandet kan ske p3 olika sitt,
genom kop, hyra m.m. men ett system dir dganderitten till hjilp-
medlen stannar kvar hos leverantéren framstdr som det mest limp-
liga di det inte innebir att huvudminnen méste ha en verksamhet
for att ta emot och iteranvinda de hjilpmedel som 3terlimnas.
Beskrivningen nedan utgdr frin att leverantoren tillhandahéller hjilp-
medlen f6r att sedan ta tillbaka dem men det finns andra méjlig-
heter och vilken form tillhandahillandet ska ha ir nigot som den
upphandlande myndigheten miste ta stillning till och ange 1 forfrig-
ningsunderlaget.

7.4.4  En lag om valfrihetssystem inom
hjalpmedelsfoérsorjningen

Som framgitt ovan kan varukoncessioner vara utgingspunkten for
ett valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsorjningen. I detta avsnitt
finns &verviganden och férslag nir det giller hur ett sddant valfri-
hetssystem bor utformas. Det valfrihetssystem som finns f6r tjinster
inom vard och omsorg kan d& vara en bas.

En lag om valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsérjningen kan
ge okad valfrihet och 6kat inflytande, fler leverantorer och ett storre
utbud. Genom ett 6kat anvindarinflytande 6kar ocksd utbudet av
hjilpmedel och utvecklingen av nya produkter kan stimuleras. En-
ligt direktiven ska olika lsningar f6r dkad valfrihet vervigas. En
16sning med en lag om valfrihetssystem inom hjilpmedelsforsorj-
ningen kan vara frivillig for landsting och kommuner p& samma sitt
som valfrihetssystem inom socialtjinsten men den kan ocksd goras
obligatorisk som inom primirvirden. I projektet Fritt val av hjilp-
medel framkom att tillgingen pd leverantdrer som vinder sig till
konsumentledet varierar och 1 vissa delar av férsékslandstingen hade
hjilpmedelsanvindare sm& méojligheter att besdka en hjilpmedels-
leverantor. Det kan dirfér antas att situationen skiljer sig markant
it 1 olika delar av landet och att det 1 vissa landsting och kommuner
kan krivas mer arbete och mera tid f6r att bygga upp ett valfrihets-
system dir det ingdr tillrickligt mdnga leverantorer {or att kunna ge
verkliga valmojligheter f6r hjilpmedelsanvindarna och en god kon-
kurrenssituation. Det bér dirfor vara frivillige f6r kommuner och
landsting att infora valfrihetssystem inom hjilpmedelstérsorjningen.

116



SOuU 2011:77 Overviaganden och forslag

Relationerna mellan myndigheten, leverantiren
och hjilpmedelsanvindaren

Grundprincipen i ett valfrihetssystem ir att den enskilde viljer vilken,
av den upphandlade myndigheten godkind och kontrakterad, leve-
rantdr som ska tillhandahilla ett hjilpmedel. Relationen mellan den
upphandlande myndigheten och leverantéren bygger pd att ett civil-
rittsligt avtal tecknas mellan parterna. Genom avtalet ska den upp-
handlande myndigheten tillférsikra att den enskilde far de hjilpmedel
som anges 1 lagstiftningen och som framgdr av férfrigningsunder-
laget.

Ett offentligt kontrakt

Inom ramen for ett valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsérjningen
sluter den upphandlande myndigheten och leverantérerna skriftliga
kontrakt med ekonomiska villkor om tillhandah8llande av hjilpmedel.
Det foreligger sdledes ett offentligt kontrakt i upphandlingsdirek-
tivens och LOU:s bemirkelse. Den upphandlande myndigheten kan
vilja att infora ett valfrihetssystem eller upphandla hjilpmedel en-
ligt LOU. Aven nir en myndighet infort ett valfrihetssystem kan
det finnas skil att upphandla hjilpmedel enligt LOU.

Definitionen “skriftligt avtal med ekonomiska villkor” uttrycker
vad som dr minsta gemensamma nimnare for att ett kontrakt ska
utgdra ett offentligt kontrakt i gemenskapsrittslig mening. Ett val-
frihetssystem inom hjilpmedelsférsorjningen bygger pd principen
att den upphandlande myndigheten som huvudman f6r verksamheten
har ansvaret for att hjilpmedel tillhandahills invdnarna i enlighet
med gillande lagstiftning. Den upphandlande myndigheten tecknar
ett offentligt kontrakt med ett antal leverantérer. Kontraktet inne-
hiller ekonomiska villkor och avser tillhandahillande av hjilpmedel.
Den enskilde bestimmer direfter vilken av dessa leverantorer som

ska tillhandahilla hjilpmedlet.

Ett kontrakt inom ramen for ett valfribetssystem dr en koncession

Varken 1 LOU eller upphandlingsdirektiven finns ndgon definition
av varukoncession. Tjinstekoncession ir enligt 2 kap. 17 § LOU ett
kontrakt av samma slag som ett tjinstekontrakt, men dir ersitt-
ningen for tjinsterna helt eller delvis utgors av en ritt att utnyttja
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jinsten. Vid en tjinstekoncession bir den ekonomiska aktéren risken
for att etablera och driva verksamheten. EU-domstolen har i flera
mal dven efter att LOV inférts prévat frigan om offentliga kontrakt
utgjort ramavtal eller tjinstekoncessioner.” Det finns ocksi pigi-
ende mil om samma friga.*

Varukoncessioner nimns 1 det tolkningsmeddelande avseende
koncessioner enligt EG-ritten (Kommissionens tolkningsmeddel-
ande om koncessioner enligt EG-ritten, EGT C 121 [29.04.2000])
som Europeiska kommissionen publicerade &r 2000. I det meddel-
andet anges att en tjinstekoncession mdste innehdlla en ritt for
koncessionshavaren att ekonomiskt utnyttja sina tjinster gentemot
anvindarna och den miste innebira att den ekonomiska risken for
verksamheten 6vergdr frin den upphandlande myndigheten till
leverantéren. Overgingen av den ekonomiska risken utgoér en
avgorande skillnad mellan en koncession och ett offentligt upphand-
lingskontrakt. Vid offentliga upphandlingskontrakt bir leverantdren
en risk for att investeringar och driftskostnader 6verstiger den av-
talade ersittningen for kontraktets fullgérande, men inte risken f6r
att inkomsterna kopplade till ritten att utnyttja anliggningen inte
forslar. I fotnot 24 anges att ett liknande resonemang, dvs. att kon-
cessioner omfattas av reglerna och principerna i férdraget sdvitt de
tilldelas genom &tgirder som kan tillskrivas staten och roér utévande
av ekonomisk verksamhet, ska tillimpas for koncessionsavtal om
leverans av varor som omfattas av artiklarna 28-30. Dessa uttalan-
den ir av ildre datum, dvs. fore nuvarande direktiv om offentlig
upphandling, vilka dock inte innehéller nigra férindringar som tar
sikte pd reglering av koncessioner.

Aven i samband med offentliga upphandlingskontrakt vilar, en-
ligt EU-kommissionens tolkningsmeddelande, normalt en del risker
pd uppdragstagaren, t.ex. den risk som hinger samman med att
lagstiftningen dndras under avtalstiden. S8dana risker anses utgéra
normala affirsmissiga risker och inte sddana ekonomiska risker som
ska foreligga for att ett avtalsférhdllande ska anses utgéra en kon-
cession. Upphandlingar dir den upphandlande myndigheten ger
entreprendren garantier om full kostnadstickning 1 de fall entre-
prendren utfér arbetet tillfredsstillande, kan siledes inte anses ut-

> C-300/07 av den 11 juni 2009 (Hans & Christophorus Oymanns GbR, Orthopidie Schuh-
technik mot AOK Rheinland/Hamburg ) och C 206/08 av den 10 september 2009 (Wasser-
und Abwasserzweckverband Gotha und Landkreisgemeinden (WAZV Gotha) mot Eura-
wasser Aufbereitungs- und Entsorgungsgesellschaft mbH).

6 C-348-10 (begiran om fdrhandsavgorande frin Latvijas Republikas Augstakas tiesas Senata
Administrativo lietu departaments).
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gora tilldelning av en koncession. De risker som ska 8vila entrepre-
noéren for att ett koncessionsférhillande ska anses uppstd ir 1 stillet
de risker som ir férenade med projektfinansiering, den s.k. “ekono-
miska risken”, vilka ir karaktiristiska for koncessioner.

Inkomsterna hos leverantéren av hjilpmedel ir beroende av att
denne lyckas fi hjilpmedelsanvindare att vilja ha de hjilpmedel som
han eller hon erbjuder. Dirutéver vilar normala affirsmissiga risker
pd leverantdren, sdsom inkdp av inventarier, hyra av lokaler, for-
indrad lagstiftning m.m. En leverantér med ett kontrakt inom ett
valfrihetssystem stér alltsd normalt motsvarande risker som de flesta
andra niringsidkare. Leverantoéren av hjilpmedel inom ramen for
ett valfrihetssystem stir ocksd den ekonomiska risken. Den huvud-
sakliga ersittningen for tillhandahillandet av hjilpmedel hirror emel-
lertid frdn den upphandlande myndigheten. Regeringen har i sam-
band med inférandet av LOV gjort den bedémningen att det inte ir
nigot krav att betalningen miste komma direkt frin slutanvindaren
for att det ska vara en koncession.” Att det kan féreligga en
tjinstekoncession dven nir betalning inte kommer direkt frin tredje
man, men forutsatt att leverantdren bir risken, har kommissionen
gett uttryck for 1 sitt férberedande lagstiftningsarbete (Discussion
document: Key issues of a possible initative on concessions,
CC/2007/17, Byssel 18 oktober 2007) infér ett mojligt forslag till
ett nytt koncessionsdirektiv. Att kommissionen anser att betal-
ningen inte behdéver komma direkt frin tredje man framkommer
ocksd av tolkningsmeddelandet om koncessioner (kommissionens
tolkningsmeddelande om koncessioner enligt EG-ritten, EGT C 121
[29.04.2000], not 13). Mot denna bakgrund ansig regeringen att
kontrakt om valfrihetssystem enligt LOV fick anses utgora en tjinste-
koncession. Inom kommissionen har arbetet med lagstiftning kring
koncessioner fortsatt och Kommissionen avser att under december
mdnad 2011 besluta om ett f6rslag som rér tjinstekoncessioner, se
avsnitt 4.6 ovan. Den bedémning regering och riksdag tidigare gjort
nir det giller tjinstekoncessioner bor dven vara tillimplig pa varu-
koncessioner.

¥ Prop. 2008/09:29 s. 56 f.
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De grundliggande principerna for upphandling

En principiell grund for regleringen av upphandling ir att leveran-
térerna ska viljas ut pd ett icke-diskriminerande sitt. Geografisk
diskriminering ir inte tilldten, dvs. det ir inte tilldtet att kriva att
leverantdren ska ha sin hemvist eller sitt site inom ett visst geo-
grafiskt omrdde. Diremot kan den upphandlande myndigheten kriva
att tjinsten ska tillhandahillas inom ett visst geografiskt omride.
Nir det giller tillhandahillande av hjilpmedel bér kontrakt dven
kunna tecknas med en leverantdr som tillhandahiller dessa utanfér
kommungrinsen.

Kravet pd likabehandling och icke-diskriminering medfér att alla
ansokningar frn leverantdrer om att delta 1 valfrihetssystemet ska
behandlas lika i alla skeden av férfarandet. Faktorer som nationa-
litet eller etableringsort ska siledes inte spela nigon roll. Detta
betyder att dven foretag frdn andra orter ska ges samma méjlighet
att verka som de som kommer frén den egna kommunen. De krav
som stills 1 férfrigningsunderlaget fir inte heller gynna nigon som
kommer frin orten eller visst omride.” Principen om 6ppenhet
innebidr en skyldighet att offentliggéra en inbjudan att limna an-
sokningar och att uppgifter som giller valfrihetssystemet inte hem-
lighalls utan ir offentliga. Vidare medfér principen att de som an-
sokt om att f3 delta 1 férfarandet ska informeras om resultatet och
att alla handlingar i princip ir offentliga.”

Proportionalitetsprincipen férutsitter att alla krav som stills i
forfrigningsunderslaget ska vara rimliga i férhdllande till de mil som
efterstrivas. Kraven som stills pd leverantdrerna bor dock inte vara
hoégre 1 ett valfrihetssystem in vid en traditionell upphandling enligt
LOU. Ett av syftena med valfrihetssystemet ir att skapa en ming-
fald av leverantdrer som den enskilde kan vilja mellan, vilket i sin
tur leder till konkurrens och foérbittrad kvalitet till nytta for den
enskilde. For att detta ska vara méjligt bor kommuner och lands-
ting utforma sina férfrigningsunderlag s& att iven mindre féretag
kan uppfylla kraven. Det bor ocksd ges mojlighet att erbjuda vissa
former av hjilpmedel, t.ex. fér speciella funktionsnedsittningar.

Principen om 6msesidigt erkinnande ir viktig 1 hilso- och sjuk-
virden som tillimpar bestimmelserna om ¢msesidigt erkinnande
betriffande examen for t.ex. sjukskoterskor och likare. Nir det giller

2 Jfr EG-domstolens domar C-31/87 Gebroeders Beentjes BV mot Nederlindska staten och
C-243/89 Europeiska gemenskapernas kommission mot Danmark (Storabiltdomen).

# Jfr C-324/98 Teleaustria och C-87/94 Europeiska gemenskapernas kommission mot Belgien,
Wallonska bussarna.
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tillhandahéllande av hjilpmedel bér sidana erkinnanden dock inte
ha nigon sirskild betydelse.

De grundliggande principerna ska iakttas 1 alla faser av forfar-
andet. Detta innebir att om huvudmannen har hjilpmedelsverk-
samhet, dvs. tillhandahéller ett upphandlat sortiment, ska denna
och de externa leverantérerna behandlas lika. Detta medfér att den
upphandlande myndigheten i stérsta mojliga utstrickning ska ge
dem samma forutsittningar och stilla samma krav. Total konkur-
rensneutralitet mellan externa leverantorer och de hjilpmedel som
landsting och kommuner tillhandahéller efter att ha upphandlat dem
kan dock vara svér att uppni eftersom den upphandlande myndig-
heten miste ta det yttersta ansvaret f6r att hjilpmedel tillhandahills
medlemmarna i kommunen eller landstinget.

Eftersom alla leverantorer ska behandlas lika 1 alla skeden av
systemet krivs att det i avtalet som den upphandlande myndig-
heten tecknat med leverantdren framgér under vilka villkor den upp-
handlande myndigheten kan indra avtalsvillkoren. Om den upp-
handlande myndigheten gor stérre foérindringar av de krav som
framgdr av forfrigningsunderlaget, miste den upphandlande myndig-
heten omférhandla avtalet med befintliga leverantorer s att dven de
fortsittningsvis uppndr stillda krav. Om s8 inte sker kommer den
enskilde att kunna vilja mellan ett antal leverantérer som inte till-
handahiller den kravprofil som den upphandlande myndigheten be-
slutat om. Detta ir inte konkurrensneutralt och dessutom otillfreds-
stillande 1 forhillande till den enskilde hjilpmedelsanvindaren.

Forvaltningslagen

Regler om forfarandet vid handliggning av drenden hos férvaltnings-
myndigheter finns i forvaltningslagen (1986:223). De syftar till att
garantera rittssikerheten inom férvaltningen och att underlitta for
den enskilde att ha med myndigheterna att gora. Flera av reglerna
tar 1 forsta hand sikte pd handliggningen av drenden som avser
myndighetsutévning mot enskilda. Begreppet myndighetsutévning,
omfattar endast irenden dir saken avgérs ensidigt genom beslut av
myndigheten. Begreppet omfattar dirfor inte drenden som avslutas
genom att myndigheten triffar avtal med en enskild. Férvaltnings-
lagen bor inte vara tillimplig vid handliggning av irenden enligt
lagen om valfrihetssystem. Aven om forvaltningslagens regler inte
blir tillimpliga kommer grundliggande krav pa rittssikerhet indd
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att vara uppfyllda. Det finns t.ex. jivsbestimmelser f6r kommunala
myndigheter 1 kommunallagen (1991:900) och fér aktiebolag 1 aktie-
bolagslagen (2005:551). Eftersom leverantorer fir anséka om rittelse
hos allmin foérvaltningsdomstol ges ocksd en mgjlighet till dom-
stolsproévning.

Hur bor en lag om valfribetssystem inom hjilpmedelsforsoriningen
utformas?

Det finns olika alternativ f6r en lagreglering av ett valfrihetssystem
for hjilpmedel. Ett alternativ ir att utvidga LOV till att dven om-
fatta hjilpmedel. En annan méjlighet ir att gora en sirskild lag om
valfrihetssystem f6r hjilpmedel pd samma sitt som man gjort foér
valfrihetssystem hos Arbetsformedlingen. Lagridet férordade i1 lag-
stiftningsirendena avseende valfrihetssystem hos Arbetsférmedlingen
att all upphandling av tjinster med valfrihetssystem ska regleras i
en lag.’® Regeringen angav d3 att en uppsplittring av regleringen av
upphandling med valfrihetssystem i flera olika lagar gor regel-
systemet mindre 6verskddligt. En reformering av regelsystemet med
inriktningen att samla den regleringen i en lag tar emellertid tid att
genomféra och regeringen angav att man vid en framtida dversyn
av valfrihetssystemen kommer att f6rsoka tillmotesgd Lagridets syn-
punkt for att dstadkomma en bittre systematik. I detta samman-
hang noterades att Europeiska kommissionen aviserat att man avser
att i &r ligga fram ett lagforslag pd koncessionsomridet.’’ Med
hinsyn till det arbete som nu pigdr inom EU nir det giller kon-
cessioner framstdr det som mindre limpligt att gora férindringar i
LOV. Sverige arbetar i olika sammanhang inom EU {6r en accep-
tans av LOV och méjligheten med tjinstekoncessioner inom social-
tjinst och hilso- och sjukvird. Konsekvenserna av en utvidgning av
lagen som innebir att den dven skulle omfatta varor, dock endast
vissa sdana, dr d& inte mojliga att 6verblicka. En sirskild lag om
valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsorjningen framstir dirfér som
den mest limpliga 16sningen.

% Prop. 2009/10:146 s 18.

! Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, ridet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt Regionkommittén, KOM(2009)615 slutlig, Bryssel den 19 november
2009, s. 14.
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Ickevalsalternativ

Den upphandlande myndigheten ska stddja, underlitta for och upp-
muntra den enskilde att vilja leverantér i ett valfrihetssystem. Med
hinsyn till att valet dr svrt att gora och det finns minniskor som
inte vill eller kan vilja miste kommuner och landsting tillhanda-
hilla ett s.k. ickevalsalternativ. Ett valfrihetssystem dr ocksd beroende
av att leverantdrer dr intresserade av att verka pd en sidan marknad.

Ickevalsalternativet ska vara ett kvalitativt fullgott alternativ.
Den upphandlande myndigheten ska i1 férvig bestimma vad som
giller om den enskilde inte viljer. Den som bedémt behovet av
hjilpmedel fir inte slumpvis vilja bland de leverantérer som teck-
nat avtal med den upphandlande myndigheten. Viktning eller rang-
ordning av leverantdrerna ir inte tillitet 1 ett valfrihetssystem. Fakto-
rer som geografi, medicinsk kompetens, tillging och efterfrigan
kan komma att pdverka ickevalet. Landsting och kommuner kan
vilja att dven vid ett valfrihetssystem fortsatt ha en hjilpmedels-
férsorjning motsvarande den som de har i dag. Det kan finnas pro-
dukter som leverantdrerna inte har intresse av att erbjuda i ett val-
frihetssystem och det dr huvudminnen som avgér for vilka behov
som hjilpmedel ska kunna tillhandahillas inom ramen for ett val-
frihetssystem. For vissa typer av hjilpmedel kan 1 sidana fall lands-
tingets eller kommunens upphandlade sortiment vara det bista icke-
valsalternativet eftersom LOU och ett valfrihetssystem kan finnas
parallellt. En annan méjlighet kan vara att anvisa ndgon av de leve-
rantdrer som finns 1 valfrihetssystemet 1 en i forvig uppstilld tur-
ordning, vilket innebir att samtliga leverantérer behandlas lika.
Ickevalsalternativet ska vara konkurrensneutralt mellan de leveran-
térer som tecknat avtal med den upphandlande myndigheten enligt
lagen om valfrihetssystem. Det ir ocksa viktigt att den enskilde far
information om ickevalsalternativet och vilken leverantér och vilket
hjilpmedel den enskilde kommer att f3.

Den ritt till omval som finns i valfrihetssystem for tjinster blir
inte aktuell pd samma sitt nir det giller hjilpmedel. Utbyte ska ske
nir behovet forindras eller hjilpmedlet inte lingre fungerar inda-
maélsenligt och sker genom férskrivning av ett nytt hjilpmedel dir
det gamla ska 3terlimnas till leverantdren. Om den enskilde inte ir
n6jd med sitt hjilpmedel miste samma mojligheter till utbyte fore-
ligga som inom den traditionella hjilpmedelstérsorjningen.
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Ateranvindning

Om leverantéren idger hjidlpmedlen och tillhandahiller dessa efter
forskrivning ska de dterlimnas nir behovet har upphért. Leveran-
téren har dd mojlighet att limna ut hjilpmedlet till en annan hyilp-
medelsanvindare som valt ett sidant hjilpmedel. Mgjligheten till
teranvindning bér di bli densamma som nir landstinget eller kom-
munen erbjuder ett upphandlat sortiment eller liter en upphandlad
leverantor skéta hjilpmedelsférsorjningen.

Méjlighet for bjilpmedelsanvindaren att sjilv ligga till pengar

Regeringen tog 1 forarbetena till LOV upp frgan om tilliggstjinster
dvs. tjinster som leverantdrerna erbjuder utanfér det offentliga
dtagandet.”® Mojligheten att erbjuda tilliggstjinster kom inte att
utokas till att gilla dven den kommunala verksamheten.

Vid tillhandah8llande av hjilpmedel uppkommer frigan om an-
svaret for produkten om leverantérerna erbjuder dyrare hjidlpmedel
och later hjilpmedelsanvindaren betala merkostnaden, dvs. det be-
lopp som 6verstiger det som landstinget eller kommunen betalar i
enlighet med vad avtalet innehdller for det hjilpmedel som for-
skrivits. En fordelning kan nir det giller tjinster goras pd sd sitt att
vissa ingdr 1 bistdndsbeslutet och foljer reglerna om socialtjinst
medan 6vriga dr vanliga konsumenttjinster och foljer de reglerna.
En sddan uppdelning ir svr att gora f6r hjilpmedel d& de vanligtvis
avser en produkt som inte gir att dela upp beroende p& om den
enskilde lagt till egna medel. Det kan dock finnas produkter dir det
ir mojligt att gora tillval som den enskilde sjilv kan std for. Nir det
giller medicintekniska produkter bér den omstindigheten inte inne-
bira nigra svirigheter. For sidana hjilpmedel giller reglerna om
medicintekniska produkter oavsett hur de tillhandahills. Om kon-
sumentprodukter uppfyller de krav som anges i forfrigningsunder-
laget omfattas de inte av det medicintekniska regelverket. Hilso-
och sjukvirdens ansvar fér de hjilpmedel som tillhandahills méste
utgd frin habiliterings- och rehabiliteringsprocessen och de klar-
goranden som gors 1 det forfrigningsunderlag som utgdér grunden
for valfrihetssystemet.

Det bor vara en friga mellan leverantdren och den enskilde hur
en eventuell merkostnad ska regleras nir hjilpmedlet &terlimnas.

32 Prop. 2008/09:29 s. 123-127.
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En mojlighet kan vara att hjilpmedelsanvindaren betalar en viss
summa per minad for att 3 tillgdng till ett dyrare hjdlpmedel.

Ett sammanbdllet ansvar

Forskrivning av och tillgdng till hjilpmedel ir en del i habiliterings-
och rehabiliteringsprocessen, se ovan under avsnitt 6.4. Hilso- och
sjukvdrdens ansvar i den delen kvarstdr dven nir den enskilde ges
mojlighet att vilja sitt hjilpmedel i ett valfrihetssystem. I hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) finns regler om att habilitering och reha-
bilitering samt tillhandahillande av hjilpmedel ska planeras i sam-
verkan med den enskilde och av en sdan plan ska framgg vilka in-
satser som planerats och beslutats. I en sidan plan méste dven olika
frigestillningar 1 samband med valet av hjilpmedel tas upp och upp-
gifter om vilka hjilpmedel som den enskilde valt ska framgd. Huvud-
mannen har ansvaret for att de leverantorer och de hjilpmedel som
ingdr 1 ett valfrihetssystem motsvarar de krav som stills och méste
dirfér ha nigon form av uppfoljning for att se till att hjilpmedels-
forsoérjningen fungerar pd ett tillfredsstillande sitt. Den enskilde
anvindarens hjilpmedel ingdr 1 habiliterings- och rehabiliterings-
ansvaret och 6ljs upp pd samma sitt som nir hjilpmedel tillhanda-
hills inom det traditionella systemet.

Exempel och illustration

I bilaga 3 finns en schematisk skiss over ett valfrihetssystem for
hjilpmedelsférsérjningen och ett exempel pa vad ett sidant system
skulle kunna innebira i praktiken.

7.5 Information

Bedomning: Information, bide nir det giller mojligheterna att
vilja och vad man kan vilja mellan, ir nodvindig foér 6kat
inflytande och 6kad valfrihet. Preciseringen i1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) bor kunna utgora en utgdngspunkt for en
informationsinsats om 6kad delaktighet vid val av hjilpmedel.

Oppna jimférelser bor dven inom hjilpmedelsomridet kunna
ge enskilda underlag for att vilja.
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De forum som finns for att visa olika former av hjilpmedel
mdste utvecklas och det dr viktigt att dven hitta andra vigar foér
att ge anvindarna av hjilpmedel uppgifter om utbudet. I det arbetet
kan de ideella intresseorganisationerna spela en viktig roll. Det
system som finns med 1177 kan vara ett bra sitt att goéra infor-
mation om hjilpmedel tillginglig. Den nationella plattformen
Kunskapsguiden bor dven inkludera kunskap om hjilpmedel.

Forslag: Hjilpmedelsinstitutet ska f3 i uppdrag att genomfora
en informationsinsats om den enskildes inflytande vid forskriv-
ning och val av hjilpmedel.

Landsting och kommuner som infort valfrihetssystem inom
hjilpmedelsforsérjningen ska till enskilda hjilpmedelsanvindare
limna information om samtliga leverantérer som myndigheten
tecknat kontrakt med. Informationen ska vara saklig, relevant,
jimforbar, littforstdelig och littillginglig.

7.5.1  Bakgrund

Projektet Fritt val anger 1 slutrapporten att hjilpmedelsanvindarna
efterfrigar informationsportaler med tydlig information om vad det
finns f6r alternativa hjilpmedel pd marknaden, prisuppgifter och om
de dr sikra. Tillgdngen till sidan hjilpmedelsinformation har efterfra-
gats redan innan Fritt val av hjilpmedel. Stora informationsinsatser
genomférdes inom ramen f6r projektet bide lokalt och nationellt.
En viktig kanal var Hjilpmedelsinstitutets och forsékslandstingens
webbplatser. Enkitresultaten visade att den vanligaste informations-
kanalen om sjilva systemet Fritt val av hjdlpmedel och vilket hjilp-
medel den enskilde senare kopte har varit forskrivare av hjidlpmedel
och virdpersonal. Ovriga hade fitt kinnedom om Fritt val av hjilp-
medel genom annonser, broschyrer och via Internet eller en anhorig
som hade fitt denna information.

I ett valfrihetssystem ska den upphandlande myndigheten till
enskilda limna information om samtliga leverantdrer som myndig-
heten har tecknat kontrakt med. Informationen ska vara saklig,
relevant, jimforbar, littforstielig och littillginglig. Avsikten ir att
den upphandlande myndigheten ska stédja, underlitta f6r och upp-
muntra den enskilde att vilja leverantér och produkt i ett valfri-
hetssystem. For den enskilde som inte viljer leverantér ska den
upphandlande myndigheten tillhandahilla ett ickevalsalternativ.
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7.5.2  Tillgang till kunskap och information om hjilpmedel

Inom ramen f6r den Nationella IT-strategin for vird och omsorg
(Skr. 2005/06:139) har nationella projekt bedrivits under flera 4r. Ett
nytt steg togs juni 2010 1 arbetet med att forbittra informations-
hanteringen i vdrd- och omsorgssektorn med 6kat fokus pd inféran-
det, anvindningen och nyttan av tekniken och namnet indrades till
Nationell eHilsa — strategin fér tillginglig och siker information
inom vdrd och omsorg. Strategin innebir bl.a. att individen 1 sin
roll som invinare, patient, brukare och anhérig ska ha tillgdng till
littillginglig och kvalitetssikrad information om hilsa, vird och
omsorg samt dtkomst till dokumentation frin sina tidigare insatser
och behandlingar. Hon eller han ska erbjudas individuellt anpassad
service och interaktiva e-tjinster foér att kunna utdva delaktighet
och sjilvbestimmande utifrin sina egna férutsittningar. Centrum
for nationell eHilsa i1 samverkan (CeHis) koordinerar landstingens
och regionernas samarbete for att utveckla och inféra gemensamma
eHilsostod, infrastruktur och regelverk som forbittrar informations-
tillginglighet, kvalitet och patientsikerhet. Det styrs av representan-
ter frin landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), kommunerna och de privata virdgivarna.

P3 1177.se kan enskilda {8 r8d och kunskap om hilso- och sjuk-
vérd, anonymt stilla frigor och fi ett personligt svar frin likare
eller sjukskoterskor, leta vard i1 hela Sverige och anvinda lokala e-
tjinster for att kontakta vrden. Bakom webbplatsen stir den svenska
sjukvirden genom alla landsting och regioner i samverkan. I alla lands-
ting och regioner utom ett kan man ocksg fa sjukvirdsrddgivning
dygnet runt via telefonnumret 1177. I tjinsten Mina virdkontakter
kan patienten &ppna ett eget konto och logga in med l6senord eller
e-legitimation. Vad tjinsten innehéller bestims av varje enskild mot-
tagning och kan dirfér variera. Exempel pd mojliga dtgirder i Mina
virdkontakter ir tidbokning, fornyelse av recept, lisning av provsvar
och bestillning av hjilpmedel. Ambitionen ir att samla invanartjinster
p3 1177,

Hinfo ir en nationell produkt-, artikel- och avtalsdatabas fér
hjilpmedel, framtagen i samarbete mellan sjukvirdshuvudminnens
hjilpmedelsverksamhet i Sverige, leverantérer av hjilpmedel och
Hjilpmedelsinstitutet. Mélsittningen ir att databasen ska ticka in
alla artiklar som kan klassificeras via ISO 9999 (rorelsehinder, syn,
horsel, ortopedi och inkontinens). Frin databasen himtar hjilp-
medelsverksamheterna information om produkter, artiklar och av-
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tal som leverantorer ligger in. De delar av innehdllet leverantdrerna
onskar visas ocksd publikt. Hinfo drivs gemensamt av leverantérer,
hjilpmedelsverksamheten och Hjilpmedelsinstitutet. Fér nirvarande
pigdr en diskussion om hur Hinfo ska drivas i fortsittningen och
om den ska ingd i det 6vriga informationssystemet inom hilso- och
sjukvirden.

Inom ramen for en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting har en férstudie genomférts. Den be-
skriver vilken information personer med behov av hjilpmedel har
nytta av vid val av eller erhillande av hjidlpmedel, t.ex. sortiment
och egenkostnader, och hur information kan visas f6r hjidlpmedels-
anvindare och medborgare pd en enkel och sékbar hemsida.

Att tillhandahilla hjilpmedel ir en del av habiliteringen och
rehabiliteringen inom hilso- och sjukvirden. Det finns dirfor skil
att arbeta vidare med mojligheterna att nd ut med information ocksd
om hjilpmedel via 1177. T det arbetet boér dven frigan huruvida
Hinfo pd nigot sitt kan vara en del i ett sddant informationssystem
inga.

Kunskapsguiden ir en nationell plattform p& Internet som samlar
befintlig och ny kunskap inom omridena psykisk ohilsa och vird
och omsorg om ildre. Guiden ska ge bista tillgingliga kunskap
samt stdd och vigledning f6r dem som arbetar med sidan frigor i
sin yrkesroll. Guiden ir utgiven av Socialstyrelsen i samverkan med
Likemedelsverket, Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Statens folkhilsoinstitut, Sveriges kommuner och landsting
(SKL) och Tandvirds- och likemedelsférménsverket (TLV). Ambi-
tionen ir att samla professionstjinster pd Kunskapsguiden. Det
finns i dag inte ndgra uppgifter om hjilpmedel pd Kunskapsguiden.
Med hinsyn till den stora andel dldre som anvinder hjilpmedel bér
det dock vara ett naturligt steg 1 utvecklingen av en sddan plattform
att dven inkludera kunskap om hjilpmedel.

7.5.3 En informationsinsats om 6kad delaktighet
och valfrihet

En viktig del i att nd en 6kad delaktighet och valfrihet for hjilp-
medelsanvindare ir att de fir kunskap om vilka méjligheter de har
att paverka vilka hjilpmedel de fir tillgdng till. Forslaget om att det
1 hillso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska framgi att den enskilde
ska erbjudas de valmojligheter som finns nir det giller hjilpmedel
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bér kunna vara en utgdngspunkt for att 6ka medvetenheten hos
hjilpmedelsanvindarna. Hjilpmedelsinstitutet bor dirfér i 1 upp-
drag att genomféra en informationsinsats om mojligheten att vilja
hjilpmedel bide inom ramen foér dagens hjilpmedelssystem och om
kommuner och landsting viljer att anvinda Fritt val med eget dgande
och/eller valfrihetssystem for att tillhandahalla hjilpmedel.

7.5.4 Information i ett valfrihetssystem

Konsumentinformation ir nigot som marknaden vanligtvis tillhanda-
hiller och ansvarar fér, inom ramen fér befintlig marknadsférings-
och konsumentlagstiftning. Att tillhandahilla hjilpmedel ir ett 1 lag
reglerat offentligt dtagande och det kan dirfér normalt sett inte
jimféras med den vanliga marknaden. Huvudmannen har ansvaret
for att de hjilpmedel som tillhandahills uppfyller de villkor som
finns 1 lagstiftningen.

En forutsittning for att ett valfrihetssystem ska f positiva effek-
ter pd kvalitet, hjilpmedelsanvindarnas inflytande och kostnads-
effektivitet dr att den enskilde ges en reell mojlighet att vilja. For
att kunna vilja krivs att hjilpmedelsanvindaren ges mojlighet att
gora rationella val utifrdn egna behov och preferenser. Detta kriver
tillginglig och jimférbar information om valalternativen. Att infor-
mationen ir littillginglig for alla, dven f6r personer med funktions-
nedsittning, ir viktigt. Information méste dven finnas f6r hjilpmedels-
anvindare som har speciella behov.

I samband med valet av hjilpmedel behover hjilpmedelsanvin-
darna stéd och hjilp f6r att kunna vilja. Denna hjilp ges 1 praktiken
av den som beddmt att det finns ett behov av hjilpmedel. Rollen
som informatdr och vigledare ir dirfér mycket viktig. Hilso- och
sjukvirdspersonal miste foérhilla sig konkurrensneutral i férhill-
ande till de leverantdrer som finns i valfrihetssystemet, inklusive den
verksamhet som bedrivs 1 egen regi. Samtidigt ska den enskilde f&
uppmuntran och stdd att gora ett aktivt val som kan tillgodose de
behov som den enskilde har. Information som ges méiste vara sak-
lig, relevant, jimférbar, littforstdelig och littillginglig.

Ett skil for att ligga ett stort informationsansvar pd kommuner
och landsting nir det giller val av hjdlpmedel ir att regelritt mark-
nadsforing inte ger hjilpmedelsanvindarna tillricklig information
for att gora ett vilgrundat val. Marknadsféring av hjilpmedlen ir
mojlig inom marknadsféringslagens ramar, men den upphandlande
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myndigheten kan 1 forfrigningsunderlaget ocksa stilla krav pd hur
marknadsféring fir ske.

Oppna jimférelser bor dven inom hjilpmedelsomridet kunna ge
enskilda underlag fér att vilja virdgivare men ocksd vara ett stéd
nir det giller val av hjilpmedel.

7.6 Konsumentprodukter som hjalpmedel?

Bedomning: Det finns inga lagliga hinder mot att tillhandahilla
konsumentprodukter som hjilpmedel. Kommuner och landsting
bestimmer vilka produkter som ska kunna férskrivas som hyjilp-
medel. Den tekniska utvecklingen, nya metoder och ny kunskap
ger 6kade mojligheter att kompensera en funktionsnedsittning
och detta méste kunna anvindas inom hjilpmedelsomridet.
Kvalitets- och ledningssystemen inom hilso- och sjukvirden
miste sikerstilla att de hjidlpmedel som férskrivs dr limpliga och
sikra fér anvindarna. Fritt val av hjilpmedel som éverlimnas till
egenvard och eget dgande ger ocksd dkade mojligheter for den
enskilde att vilja konsumentprodukter som hjilpmedel.

Forslag: Hjilpmedelsinstitutet ska f3 1 uppdrag att kartligga vilka
konsumentprodukter som idag anvinds som ett alternativ till
hjilpmedel och ett projekt bor sedan genomforas f6r att forsoka
oka tillgdngen till och anvindningen av konsumentprodukter
inom hela hjilpmedelsomridet.

7.6.1  Bakgrund

I regeringens strategi fér genomférande av funktionshinderspoli-
tiken 2011-2016 anges att hjilpmedel och annat teknikstdd har stor
betydelse for den enskildes méjlighet att kunna delta fullt ut 1 sam-
hillslivet.” Den tekniska utvecklingen, inte minst inom it-omridet,
nya metoder och ny kunskap ger allt stérre mojligheter att kom-
pensera en funktionsnedsittning. Det finns allt fler konsumentpro-
dukter som ocksd kan fungera som viktiga hjilpmedel. Vad som ir
att betrakta som ett hjilpmedel utvecklas ocks3 frén att tidigare frimst
ha avsett produkter till att nu dven gilla tjinster och metoder, till
exempel tjinster inom telekommunikationsomrddet. Detta mirks

33 Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-06-16 nr I1:23.
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bland annat genom att fler och fler applikationer till mobiltelefoner
ir speciellt framtagna for att ge stdd at personer med olika typer av
funktionsnedsittningar. Hjilpmedel och ny teknik fir en allt vik-
tigare roll for att personer med funktionsnedsittning ska kunna leva
ett sjilvstindigt liv. Den pigdende utvecklingen bidrar till att grinsen
mellan konsumentprodukter och medicintekniska produkter borjar
suddas ut, men ocksd att det skett en 6kning av antalet personer
som anvinder hjilpmedel.

Regeringen har gett Hjilpmedelsinstitutet och Post- och tele-
styrelsen 1 uppdrag att 1 samarbete med de landsting som anmaler
intresse genomféra en foérséksverksamhet med syfte att stimulera
anvindningen av konsumentprodukter f6r elektronisk kommuni-
kation.”* Férsoksverksamheten ska genomféras under tvi r och
omfatta de landsting som meddelar intresse. Uppdraget ska ske i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Myndigheten for
handikappolitisk ~ samordning ~ (Handisam) och  relevanta
handikapporganisationer. I uppdraget anger regeringen att
utvecklingsarbetet boér fortgd med inriktningen att stimulera
landstingens hjidlpmedelsverksamhet s att den snabba generella
teknikutvecklingen av konsumentprodukter i stérre utstrickning
kommer brukarna till del och utgér en del av utbudet av tekniska
hjilpmedel. Malsittningen ska vara ett 6kat mitt av valfrihet hos
brukarna. R&dande ansvarstérdelning och anslagsvolym fér
elektronisk kommunikation och att statens medel anvinds pd ett
effektivec och indamailsenligt sitt ska vara en styrande
utgdngspunkt. I forsoksverksamheten ska Hjidlpmedelsinstitutet ge
expertstdd till landstingen 1 syfte erbjuda ett komplement till
landstingens utbud av foérskrivna hjilpmedel for déva, gravt
horselskadade,  dovblinda,  talskadade  eller  sprikstorda
(mélgruppen). I uppdraget ingdr att i relevanta delar viga in resultat
och erfarenheter frin férsoksverksamheten med Fritt val av hjilp-
medel och landstingens férsok med skrivtolkning pd distans. Lands-
tingen har 1 dag ett ansvar for teknisk support, service och utbild-
ning pd forskrivna hjilpmedel. Hjilpmedelsanvindarnas fortsatta
behov av utbildning och teknisk support bér sirskilt beaktas i upp-
draget. De bild- och texttelefonitjinster som 1 dag erbjuds av Post-
och telestyrelsen ska 1 6kad utstrickning géras tillgingliga via bide
férskrivna terminaler och konsumentprodukter.

3% Regeringens beslut 2011-02-17 nr II:4.
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7.6.2  Kan konsumentprodukter forskrivas som hjalpmedel?

Det finns inte ndgon definition 1 lagstiftningen av vad hjilpmedel
ir, se ovan under avsnitt 5.2 och 6.3. WHO:s International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (ICF) hinvisar till
ISO 9999 vars klassifikation av tekniska hjilpmedel definierar dessa
som “varje produkt, instrument, utrustning eller tekniskt system som
anvinds av en funktionshindrad person och som ir sirskilt framstilld
eller allmint tllginglig for att férebygga, kompensera, dvervaka,
lindra eller neutralisera” funktionshinder. Det ir erkint att vilken
produkt eller teknik som helst kan vara stédjande. For syftet med
klassifikationen enligt ICF giller dock att stédjande produkter och
teknik definieras mer ingdende som en produkt, ett instrument, en
utrustning eller teknik som ir anpassad eller specialutformad for
att forbittra funktionstillstind hos en person med funktionshinder.
LSS- och hjilpmedelsutredningens beskrivning av hjilpmedlens upp-
gifter ir en annan utgdngspunkt. Hjilpmedlens uppgifter ir att
kompensera for nedsatt eller férlorad funktion och férméga att klara
det dagliga livet, forbittra eller vidmakthélla funktion och fé6rméga
samt férebygga framtida forluster av funktion och férméga.

Det finns inga egentliga hinder mot att forskriva konsument-
produkter som hjilpmedel. Det ir landstingen och kommunerna
som bestimmer vilka produkter som ska kunna férskrivas som hyjilp-
medel. Det arbetet miste utforas 1 enlighet med de krav pd kvali-
tets- och ledningssystem som finns inom hilso- och sjukvérden.

Vid utredningens besék i Danmark framkom att man ser en ut-
veckling dir produkter ror sig mellan att vara hjilpmedel och att inte
vara det. Dir finns inte ndgot énskemdl om listor éver vad som ir
hjilpmedel eller inte di det anses inverka negativt pd utvecklingen
inom det hir omradet.

7.6.3  Ett vidare synsitt pa hjalpmedel

En erfarenhet frin projektet Fritt val av hjilpmedel ir att nigra
hjilpmedelsanvindare uppskattade mojligheten att i stillet for ett
traditionellt hjilpmedel kunna vilja en konsumentprodukt. Det gav
utrymme for att £ en produkt som bittre passade hans eller hennes
behov.

Det ir viktigt att utnyttja de mojligheter som finns att hitta hjilp-
medel som svarar mot den enskilde hjilpmedelsanvindarens behov
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och 1 det perspektivet finns det all anledning att ha ett vidare syn-
sitt pd vilka produkter som kan vara hjilpmedel. Det projekt som
nu pdgdr inom ramen f6r Hjilpmedelsinstitutets och Post- och tele-
styrelsens uppdrag avser hjilpmedel f6r déva, gravt horselskadade,
d6vblinda, talskadade eller sprikstorda. Aven nir det giller andra
grupper av funktionsnedsittningar kan konsumentprodukter svara
mot behovet av hjilpmedel. Det finns dirfor skil att 6verviga moj-
ligheterna att dven pd andra omriden utoka utbudet av hjilpmedel
genom att utnyttja de mojligheter som konsumentprodukter ger.
Hjilpmedelsinstitutet bor dirfér £3 1 uppdrag att kartligga vilka kon-
sumentprodukter som idag anvinds som ett alternativ till hjilp-
medel och ett projekt bor sedan genomféras for att forsoka oka
tillgdngen till och anvindningen av konsumentprodukter inom hela
hjilpmedelsomridet. Detta ir ett sitt att ge 6kad valfrihet bdde inom
ramen for dagens hjdlpmedelsforsérjning och vid inrittandet av val-
frihetssystem for hjilpmedel. Kraven pd kvalitet och sikerhet hos
produkterna ir inte alltid desamma fér konsumentprodukter och
medicintekniska produkter. De risker som detta innebir varierar
beroende pd vilka produkter det giller och vad de ska kompensera.
En medvetenhet om dessa omstindigheter ir en forutsittning for
ett vidare synsitt pd hjilpmedel.

7.7 i\teranvéindning och en nationell
andrahandsmarknad

Bedomning: Behovet av en nationell andrahandsmarknad fér
hjilpmedel kan bl.a. med hinsyn till antalet hjilpmedelsanvin-
dare som kan férvintas vilja att sjilv dga sitt hjilpmedel inte an-
tas bli sdrskilt stort. De forslag som lagts fram for att underlitta
dteranvindning av hjilpmedel minskar ocksd det behovet. Det
saknas dirfor skil for att inritta en nationell andrahandsmark-
nad fo6r hjilpmedel.

7.7.1 Bakgrund

I direktiven anges att en effekt av att den enskilde vid Fritt val en-
ligt de forutsittningar som fanns 1 férséksprojektet sjilv dger sitt
hjilpmedel ir att vdrdgivaren inte kan dteranvinda det om behovet
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av hjilpmedlet upphor. Detta kan innebira 6kade kostnader for
vardgivaren och dirfér hindra en utvidgning av tillimpningen av
Fritt val av hjilpmedel. Det kan ocksd leda till att virdgivaren av
ekonomiska skil begrinsar utbudet av patientens fria val till enklare
och billigare hjilpmedel, eller begrinsar ritten till byte av hjilp-
medel. Uppdraget dr dirfor att undersoka méjligheterna, nir den
enskilde sjilv dger sitt hjdlpmedel, fér landsting och kommuner att
teranvinda framfor allt dyra hjilpmedel, eller {3 tillbaka en ersitt-
ning for forskrivna hjilpmedel nir hjilpmedelsanvindarens behov
upphor eller férindras. I uppdraget ingdr ocksd att underséka om
en nationell andrahandsmarknad behover konstrueras. Utgdngs-
punkten boér vara att detta kan ske pa frivillig vig. I avsnitt 7.3 ovan
behandlas frigorna om teranvindning i ett system med Fritt val av
hjilpmedel som &verlimnas till egenvdrd och med eget dgande. T
detta avsnitt tas frigan om en nationell andrahandsmarknad upp.

7.7.2 En nationell andrahandsmarknad?

Behovet av en nationell andrahandsmarknad framstdr som mest aktu-
ellt nir det giller en 16sning med Fritt val av hjilpmedel som &ver-
limnas till egenvard och med eget igande. De 6vriga alternativa 16s-
ningar fér att 6ka valfriheten for anvindare av hjilpmedel som fore-
slagits innebir inte nigon férindring nir det giller vem som iger
hjilpmedlen. Utgdngspunkterna f6r och énskeméilen om att kunna
f3 tillgdng till begagnade hjilpmedel blir dd desamma som 1 dag. Till
utredningen har inte framférts frin landsting och kommuner att
det skulle finnas ngot behov av en marknad f6r dteranvindning av
hjilpmedel. Bedémningen ir dirfér att en nationell andrahands-
marknad i férsta hand skulle avse att ge enskilda hjilpmedelsanvin-
dare som kan utnyttja Fritt val med eget igande mojlighet att kunna
utnyttja sin rekvisition eller check fér att kdpa ett begagnat hjilp-
medel eller avhinda sig ett hjilpmedel som han eller hon inte lingre
har behov av.

Andrahandsmarknader finns 1 dag till stor del pd Internet. Att
skapa en nationell andrahandsmarkand for hjilpmedel dir enskilda
kan képa och silja hjilpmedel framstir med hinsyn till de speciella
krav som stills pd sddana produkter som mindre limpligt. Det bor i
s& fall vara en marknad dir nigon férmedlar hjilpmedlen och tar
ansvar for att de uppfyller de krav som kan stillas pd dem. Med
hinsyn till de relativt 3 hjilpmedelsanvindare som kan antas vilja
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att sjilv dga sina hjilpmedel och de forslag som avser att underlitta
dteranvindning av sidana hjilpmedel finns det inte ndgot behov av
att skapa en nationell andrahandsmarknad fér hjilpmedel.

7.8 Ansvar, sakerhet och sparbarhet

Bedémning: Hilso- och sjukvirdspersonal bedémer behovet av
hjilpmedel och mojligheten att éverlimna inkép av hjilpmedel
till egenvird, medverkar vid val av hjilpmedel och forskriver
hjilpmedel pd traditionellt sitt. De olika lsningarna fér ckad
valfrihet innebir inte nigon férindring av hilso- och sjukvards-
personalens ansvar f6r de bedémningar de gor och de 3tgirder
de vidtar. Lokala rutiner och policyer méste vara ett stod for
hilso- och sjukvardspersonalens arbete med att tillhandahilla hyilp-
medel. I den handbok foér Fritt val av hjilpmedel med eget
igande som foreslagits bor de krav som stills f6r att bedéma om
val och inkép av hjilpmedel kan 6verlimnas till egenvird ingd
som en viktig del.

Socialstyrelsens foreskrifter om medicintekniska produkter i
hilso- och sjukvirden behover ses dver med utgingspunkt frin
den enskildes inflytande, delaktighet och valfrihet nir det giller
tillhandah&llande av hjilpmedel.

Forslag: Socialstyrelsen ska fd 1 uppdrag att géra en 6versyn av
foreskrifterna om anvindning av medicintekniska produkter i

hilso- och sjukvirden (SOSES 2008:1).

7.8.1 Bakgrund

Det finns ingen sirskild forfattningsreglering nir det giller bedém-
ning av behovet av hjilpmedel eller forskrivning av sddana. Nir det
giller de hjilpmedel som 4r medicintekniska produkter finns dock
sirskilda féreskrifter utfirdade av Socialstyrelsen.” Av dem fram-
gir att virdgivaren ska ge direktiv och sikerstilla att det 1 lednings-
systemet finns rutiner for hur varje verksamhet ska organiseras for
att mojliggdra en siker anvindning och hantering av medicintek-
niska produkter. En verksamhetschef kan {3 i uppdrag att bl.a. an-
svara for att endast sikra och medicinskt dndamilsenliga medicin-

> SOSFS 2008:1.
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tekniska produkter férskrivs, utlimnas respektive tillfors till patien-
ter, information fran tillverkare och myndigheter om de medicin-
tekniska produkterna finns tillginglig fér hilso- och sjukvirdsper-
sonalen och annan berdrd personal, och att medicintekniska pro-
dukter som har forskrivits, utlimnats eller tillféres till patienter kan
sparas. Verksamhetschefen ska, efter uppdrag, géra en bedémning
av om hilso- och sjukvardspersonalens och annan berérd personals
utbildningar ir adekvata mot bakgrund av den kompetens som krivs
bla. for att forskriva och utlimna medicintekniska produkter till
patienter, ta fram skriftliga anvisningar f6r specialanpassade pro-
dukter, och vara anmilningsansvarig fér negativa hindelser och till-
bud med medicintekniska produkter. Verksamhetschefen ska iven,
efter uppdrag, utse och forteckna vem eller vilka av hilso- och sjuk-
vardspersonalen eller annan berérd personal som ska fullgéra dessa
uppgifter.

Hjilpmedelsinstitutet gav dr 2000 ut en skrift om foérskrivnings-
processen som reviderats 2007 och 2011. Den har 1 praktiken stor
betydelse for forskrivare av hjilpmedel nir det giller vigledning
och tolkning av regelverket.® Férskrivare av hjilpmedel ir bla.
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, distriktssjukskoterskor, logopeder,
audionomer, ortopedingenjorer och likare. Beslut om vem som har
ritt att forskriva hjilpmedel sker pd olika nivder inom kommuner
och landsting. Vanligtvis finns krav p& nigon form av forskrivar-
utbildning for att férskriva hjilpmedel. Virdgivaren har ansvar for
att det finns tillfredsstillande kvalitets- och ledningssystem dven
for tillhandah&llande av hjilpmedel.

I den senaste versionen av férskrivningsprocessen har forfattarna
delat upp tillhandahillandet av hjilpmedel i tre olika delar eller lik-
nande, f6érskrivning, fritt val av hjilpmedel och egenansvar. De be-
skrivs som olika vigar till hjilpmedel.

7.8.2  Ansvaret vid tillhandahallande av hjadlpmedel

Hilso- och sjukvirdspersonal har samma ansvar f6r de dtgirder som
de vidtar 1 samband med tillhandah&llande av hjilpmedel som de har
for alla andra dtgirder de vidtar inom hilso- och sjukvirden. Det
finns inga sirskilda regler om ansvar f6r det hir omridet. Forskriv-
ning av hjilpmedel ir en del av habiliterings- och rehabiliterings-

3¢ Forskrivningsprocessen Fritt val av hjilpmedel Egenansvar — tre olika vigar till hjilpmedel.
Ulla-Britt Blomquist och Dina Jacobsson Hjilpmedelsinstitutet; 2011.
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processen och den som forskriver ett hjilpmedel méste utféra ocksd
det arbetet 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska den som forskriver ett
hjilpmedel till en patient identifiera dennes behov och ansvara fér
att produkten motsvarar behoven. I den uppgiften ingdr att prova
ut och anpassa produkten till patienten, samordna produkten med
eventuellt tidigare till patienten forskrivna, utlimnade eller tillférda
produkter, bedéma behovet av anpassning av patientens hemmiljé
for att produkterna ska kunna fungera tillsammans pd ett sikert
sitt, ansvara for att sikerhetsdtgirder vidtas for anpassning av hem-
miljén om det behovs, informera anvindare om hur produkten ska
anvindas och de itgirder som ska vidtas i enlighet med tillverk-
arens sikerhetsforeskrifter, instruera och trina anvindaren, se till
att produkten registreras 1 virdgivarens system for att underhilla och
folja upp och utvirdera férskrivningen, utlimnandet eller tillféran-
det till patienten fram till dess behovet upphort eller ansvaret for
patienten har tagits 6ver av nigon annan. Ansvaret och uppgifterna
mdste 1 praktiken anpassas till vilka hjilpmedel det giller di kraven
pd forskrivaren varierar med hinsyn till vilket hjilpmedel det giller.
Detta bor dven i fortsittningen vara ett ansvar och uppgifter som
den som férskriver hjilpmedel maste svara for. Forslagen om 6kad
delaktighet och valfrihet innebir dock att ansvaret for att vilja en
lamplig specifik produkt i ndgon méin férindras.

Nir frigan om hjilpmedel uppkommer miste en behorig befatt-
ningshavare hos landsting eller kommun bedéma om en patient har
behov av hjilpmedel. Om s& bedéms vara fallet ska frigan om vilken
form av hjilpmedel som ir aktuellt tas upp och i det skedet bér den
enskilde f& mojlighet att pdverka vilket hjilpmedel som han eller
hon ska fi. Hjilpmedelsanvindarens inflytande och delaktighet blir
med den féreslagna dndringen 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
innu tydligare in i dag. Nir den enskilde, med stod frin forskriv-
aren, valt hjilpmedel blir det férskrivarens uppgift att prova ut och
anpassa hjilpmedlet. Tillhandahillande av hjilpmedel ir nigot som
miste ske 1 samrid mellan forskrivaren och den enskilde, dir den
enskilde fir information om limpliga hjilpmedel och sin mojlighet
att paverka vilket hjilpmedel som tillhandahills. Det ir 1 det sam-
manhanget viktigt att forskrivaren kan utgora ett stod f6r den en-
skilde och bistd dem som inte kan eller vill vilja, ndgot som ir av
lika stor vikt nir det giller samtliga forslag till 16sningar som 1 dagens
ordning fér tillhandahéllande av hjilpmedel.
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I ett valfrihetssystem inom hjilpmedelstorsérjningen méste den
upphandlande myndigheten klargéra pd vilket sitt uppgifter om
vilka hjilpmedel en hjilpmedelsanvindare har ska bli tillgingliga fér
anteckning i patientjournalen. Om en medicinteknisk produkt visar
sig ha brister ska anmilan ske till Likemedelsverket och rutiner for
sddana anmilningar méste ocksa finnas. Ansvaret f6r att anmala si-
dana brister ligger bdde p3 hilso- och sjukvardspersonal och leveran-
toren, se ovan under avsnitt 2.5.

Fritt val av hjilpmedel som éverlimnas till egenvird med eget
dgande stiller krav pd andra bedémningar, se nedan.

7.8.3  Forskrivning av hjdlpmedel och egenvard

Inom ramen for projektet Fritt val av hjilpmedel anvindes en modell
dir forskrivaren bedémde om inkdpet av hjilpmedel kunde éver-
limnas till hjilpmedelsanvindaren som egenvérd.

De erfarenheter som Hjilpmedelsinstitutet fitt under projekt-
tiden och vid den utvirdering och uppféljning som sedan gjorts
pekar pd att forskrivare av hjilpmedel 1 minga fall varit tveksamma
till att erbjuda Fritt val av hjilpmedel med eget dgande. Orsakerna
har varit flera men en omstindighet som framkommit dr att de kint
tveksamhet nir det giller att 6verlimna inkdpet av hjilpmedel som
egenvdrd. Det har ibland varit svirt att skilja pd behovsbedém-
ningen nir det giller hjilpmedel och bedémningen av hjilpmedels-
anvindarens mojligheter att ansvara f6r valet av hjilpmedel. En
16sning dir valet av hjilpmedel 6verlimnas till den enskilde som
egenvird kriver kunskap hos forskrivaren och en metod fér den
bedémning som ska géras. I det sammanhanget ir det nodvindigt
att skilja pd att bedéma behovet av hjilpmedel och att bedéma en
persons mojligheter att kunna vilja, képa och ansvara for ett hyilp-
medel. I den sistnimnda bedémningen méste hinsyn tas till den en-
skildes férmaga att fatta ett beslut om val av hjidlpmedel och genom-
fora det antingen pd egen hand eller med st6d och hjilp frin t.ex.
anhoriga. Vilket hjidlpmedel han eller hon avser att kopa saknar di
betydelse. Ett fritt val efter ett beslut om egenvérd innebir att den
enskilde ska ha ritt att gora egna val — bdde bra och diliga. En forut-
sittning for en l6sning dir inkdpet av hjilpmedel éverlimnas till
den enskilde som egenvird ir att det finns lokala rutiner till st6d
for torskrivarnas arbete.
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Hjilpmedelsinstitutet behandlar i sin senaste upplaga av Forskriv-
ningsprocessen dven bedémning av huruvida val av hjilpmedel kan
overlimnas till egenvard. I den handbok om Fritt val av hjdlpmedel
med eget dgande som Hjilpmedelsinstitutet enligt forslagen ska
tillhandahilla bor frigan om hur man bedémer om val av hjilpmedel
kan 6verlimnas som egenvird, en nédvindig utgdngspunkt for val-
friheten, vara en viktig del.

Nir den enskilde fitt tillgdng till sitt hjilpmedel kan det finnas
behov av stéd och rdd frin hilso- och sjukvirdspersonalen t.ex.
avseende instruktioner for anvindning av hjilpmedlet. Med hinsyn
till att hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar inte kan omfatta det
som de inte kan piverka miste de utifrin de omstindigheter som
finns kunna bistd hjilpmedelsanvindaren dven nir denne sjilv képt
sitt hjilpmedel. Om hilso- och sjukvirdspersonalen 1 nigot fall
skulle anse att de saknar den kunskap som krivs f6r en sidan 3tgird
boér det vara mojligt att pd ndgot sitt, t.ex. med hjilp av annan per-
sonal kunna hitta en 6sning. Hilso- och sjukvirdspersonalen méste
ocks? alltid vara beredda att pétala for hjilpmedelsanvindaren om
de anser att det finns skil att gora forindringar nir det giller dennes
hjilpmedelssituation.

7.8.4  Delaktighet, valfrihet och forskrivning

Forslagen om olika sitt att 6ka delaktigheten och valfriheten for
hjilpmedelsanvindaren innebir att tillhandahillandet av hjilpmedel
mdste ses ur ett vidare perspektiv med en helhetssyn och inte sepa-
rat frin habiliterings- och rehabiliteringsprocessen. I dagens for-
skrivningsprocess anges att forskrivningen innebir att det dr for-
skrivaren som ska vilja ut en limplig specifik produkt, ndgot som
dock inte innebir att den enskilde saknar mojligheter att paverka
vilket hjilpmedel som han eller hon fir tillgdng till. Virden ska si
langt mojligt utformas och genomféras tillsammans med patienten.
Det innebir att alla insatser, inklusive habilitering, rehabilitering
och tillhandahdllande av hjilpmedel, ska planeras i samverkan med
patienten. Hilso- och sjukvirdens tgirder for att tillse att den en-
skilde far tillgdng till ett hjilpmedel ir siledes nigot som sker i
samverkan mellan personalen och patienten. Férslaget om att det
ska framga 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) att den enskilde
ska ges mojlighet att vilja mellan de limpliga hjilpmedel som finns
tillgingliga innebir att férskrivaren direfter miste prova ut och an-
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passa den produkt som den enskilde valt. I ett valfrihetssystem for
hjilpmedel blir férskrivarens uppgift att bedéma behovet och in-
formera om vilka leverantérer som finns att vilja mellan och om
den enskilde vill vilja ndgon av dessa miste forskrivaren dven di
prova ut och anpassa den produkt som den enskilde valt. Den upp-
handlande myndigheten kan dock vilja att lita leverantorerna i val-
frihetssystemet utféra iven sddana uppgifter.

Socialstyrelsens foreskrifter om medicintekniska produkter 1 hilso-
och sjukvirden ir utformade med utgdngspunkt frin att den som
forskriver hjilpmedel ocksd ska vilja ut ett specifikt sddant. Det
kan bide med hinsyn till den allminna utvecklingen nir det giller
okat patientinflytande och foérslagen som syftar till 6kad delaktig-
het och valfrihet finnas skil att se 6ver foreskrifterna. Socialsty-
relsen bor dirfor 4 1 uppdrag att se dver dessa utifrin att patienten

ska ha méjlighet att pdverka vilket hjilpmedel som ska tillhanda-
hillas.

7.9 Olika system foér olika hjalpmedel?

Bedomning: De olika alternativa lésningarna fér 6kad valfrihet
nir det giller hjilpmedel passar mer eller mindre bra f6r att svara
mot olika behov av hjilpmedel. Landsting och kommuner méste
dirfor bedoma pd vilket sitt det dr limpligt att 6ka valfriheten
for olika hjilpmedel som hjilpmedelsanvindarna erbjuds. Det ir
limpligt att hjilpmedelsanvindaren dger vissa former av hjilp-
medel medan andra inte bor vara ett ansvar f6r den enskilde pd
det sitt som ett eget dgande innebir.

7.9.1 Inledning

En erfarenhet av projektet Fritt val var att alla hjilpmedel inte var
limpliga att dverlimna till eget 4gande medan det nir det gillde vissa
hjilpmedel ansigs positivt med den formen. Det finns flera om-
stindigheter som har betydelse fér frigan om det ir limpligt att
overlimna till hjilpmedelsanvindaren att sjilv dga sitt hjilpmedel.
Aven nir det giller andra 16sningar for 6kad valfrihet kan dessa
vara mer eller mindre limpliga f6r olika hjilpmedelsomrdden. Den
enskilde anvindarens omstindigheter har 1 det sammanhanget ocksd
betydelse dir t.ex. den forvintade tidsperiod for vilken behovet kan
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vintas kvarstd ir en omstindighet som paverkar om det ir limpligt
med eget dgande.

7.9.2 Rorelsehjalpmedel

Inom omrddet rérelsehjilpmedel finns minga olika slags hjilpmedel
dir vissa ir individuellt anpassade medan andra 1 mycket liten ut-
strickning dr det. Det finns en del hjilpmedel som &teranvinds
medan andra kasseras nir de dterlimnats. Inom projektet Fritt val
av hjilpmedel framkom ménga 6nskemal om att 3 tillging till kon-
sumentprodukter som pd ett bittre sitt kunde fylla den enskilde
hjilpmedelsanvindarens behov dn det sortiment som landstinget
eller kommunen tillhandahéll. D3 ir Fritt val dir inképet av hjilp-
medel Gverlimnas till egenvérd ett bra alternativ. Aven ett valfrihets-
system inom hjilpmedelstorsérjningen 1 form av varukoncession
kan ¢ka utbudet av hjilpmedel och dven ge utrymme fér att vissa
konsumentprodukter kan ingd i det som tillhandahills som hjilp-
medel.

Det finns de som har behov av flera olika hjdlpmedel och fér dem
kan ocksd en personlig budget vara ett alternativ som ger méjlighet
att vilja de hjilpmedel som tillsammans bist motsvarar behovet.

7.9.3  Horselhjalpmedel

Horapparater och andra horselhjilpmedel ir ofta limpliga for eget
igande. De ir individuellt anpassade och ir i liten utstrickning
foremal for dteranvindning. Tillgdngen till service och reparationer
ir dock av betydelse. Den som har behov av hérapparat har ofta
ocksd behov av andra hjilpmedel t.ex. f6r att se pd tv, prata i tele-
fon, klara sitt arbete m.m. dir det underlittar om alla dessa hjilp-
medel passar thop. Mojligheten att vilja de olika hérselhjilpmedel
som tillsammans kan méta den enskildes behov kan ocks 6ka inom
ramen for ett valfrihetssystem for hjilpmedel eller en personlig
budget fér hjilpmedel.
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7.9.4  Synhjalpmedel

Synhjilpmedel ir ofta limpliga for eget dgande. De kriver dock
ibland individuell utprovning och att den enskilde fir instruktioner
om anvindningen. Tillging till service och reparationer ir av bety-
delse. Ett valfrihetssystem for hjilpmedel liksom en personlig budget
for hjilpmedel kan ge den enskilde hjilpmedelsanvindaren méjlig-
het att vilja de hjilpmedel som tillsammans svarar mot hans eller
hennes behov.

7.9.5 Kognitiva hjdlpmedel

Kognitiva funktionsnedsittningar ir vanligt vid bl.a. férvirvad hjirn-
skada, neuropsykiatriska diagnoser och demenssjukdomar. De inne-
bir ofta problem att hilla uppmirksamheten samt att kunna planera
och minnas vad man ska géra. Det finns produkter som kan under-
litta och stédja vid kognitiva funktionsnedsittningar. Férutom
hjilpmedel har de senaste &rens utveckling inom informationstek-
nikomridet &ppnat nya mojligheter f6r minniskor med kognitiva
funktionsnedsittningar. Fritt val med eget dgande och valfrihets-
system for hjilpmedel kan vara ett sitt att 6ka utbudet och till-
gingen till produkter som kan méta behoven hos personer med kog-
nitiva funktionsnedsittningar.

7.9.6  Ortopedtekniska hjalpmedel

Ortopedtekniska hjilpmedel anvinds utanpd kroppen och avser 1
huvudsak proteser, ortoser och skor. Vid tillhandahillande av orto-
pedtekniska hjilpmedel anses 1 manga fall virdet pd de tjinster som
ingdr i tillhandahdllandet 6verstiga virdet pd hjilpmedlet. Det ir
under sidana omstindigheter méjligt att anvinda Lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) for att inféra valfrihetssystem inom det
omridet. Nir det giller vissa hjilpmedel av enklare beskaffenhet kan
de vara limpliga for eget dgande.
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7.9.7 Hjalpmedel for barn

Det har 1 flera olika sammanhang framférts att det nir det giller
hjdlpmedel till barn finns sirskilda hinsyn att ta nir man &verviger
mojligheterna till 6kad valfrihet och delaktighet. Barn vixer och ut-
vecklas vilket stiller krav dven pd hjilpmedlen dir dessa oftare be-
héver bytas ut och ersittas in nir det giller vuxna. I ett sddant per-
spektiv kan lsningar med eget dgande i minga fall inte anses lika
motiverade som for vuxna hjilpmedelsanvindare. Nir det giller 16s-
ningar som innebir att den enskilde har mojlighet att ligga will
pengar ir det viktigt att se till att barn och unga inte pd sd sitt kan
{4 en skuldborda f6r framtiden.
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3 Konsekvenser och finansiering

8.1 Forutsattningar for konsekvensbeskrivningen
8.1.1 Kommittéférordningen

Kommittéforordningen (1998:1474) innehdller bestimmelser om
kostnadsberikningar och andra konsekvensberikningar. Om for-
slagen 1 ett betinkande pdverkar kostnaderna eller intikterna for
staten, kommuner, landsting, foretag eller andra enskilda ska en be-
rikning av dessa konsekvenser redovisas 1 betinkandet. Om férsla-
gen innebir samhillsekonomiska konsekvenser 1 évrigt ska dven dessa
redovisas. Nir det giller kostnadsékningar och intiktsminskningar
for staten, kommuner eller landsting, ska kommittén foresld en finan-
siering (14 § kommittéférordningen). Om férslagen i ett betinkande
har betydelse f6r den kommunala sjilvstyrelsen ska konsekvenserna i
det avseendet anges 1 betinkandet. Detsamma giller nir ett forslag
har betydelse for brottsligheten och det brottstérebyggande arbetet,
for sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet, for
sm3 foretags arbetsférutsittningar, konkurrenstérméga eller villkor
1 6vrigt 1 forhdllande till storre foretags, for jimstilldheten mellan
kvinnor och min eller f6r mojligheten att nd de integrationspolitiska
mélen (15 § kommittéférordningen).

8.1.2 Kommittédirektiven

I kommittédirektiven (bilaga 1) anges att utredningens férslag ska
kostnadsberiknas. Om férslagen piverkar kostnaderna for staten,
landstingen eller kommunerna ska en berikning av dessa kostnader
redovisas och om férslagen medfér kostnadsokningar for stat, lands-
ting eller kommuner ska en finansiering féreslds. I direktiven anges
ocksd att forslagen inte far innebira nigra 6kade kostnader for social-
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forsikringen. Detta mot bakgrund av socialférsikringens kostnader
for att ersitta merkostnader for avgifter.

8.2 Konsekvenser for stat och kommun

8.2.1 En lagstadgad skyldighet att lata den enskilde vélja
mellan tillgdngliga hjalpmedel

Skyldigheten att tillhandah&lla hjilpmedel framgér av hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763). P4 vilket sitt det ska ske dr dock inte
reglerat utan det avgor varje landsting och kommun. Forslagen om
att landsting och kommuner ska vara skyldiga att l3ta enskilda vilja
mellan de hjilpmedel som finns tillgingliga piverkar i nigon min
mojligheterna f6r kommuner och landsting att bestimma hur de
ska bedriva sin verksamhet. Med hinsyn till att skyldigheten att lita
den enskilde vilja hjilpmedel endast omfattar de hjilpmedel som
ingdr 1 det sortiment som finns och som svarar mot den enskildes
behov av hjilpmedel ir denna p&verkan begrinsad. Det finns ett all-
mint dnskemadl att stirka patientens ritt i hilso- och sjukvirden och
oka valfriheten. Nir det giller hjilpmedel kan en utgdngspunkt for
detta vara att ha likartade regler nir det giller tillhandahillandet av
hjilpmedel som for habiliterings- och rehabiliteringsprocessen 1 dvrigt
dir den enskilde har mgjlighet att vilja mellan de olika behandlings-
alternativ som finns. Den inverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen
som forslaget innebir méste anses férsumbar 1 belysning av 6nske-
mélet om en 6kad likvirdighet nir det giller valfrihet inom hjilp-
medelsomridet. Med hinsyn till att de val som den enskilde ska ges
mojlighet att géra med stéd av den forslagna bestimmelsen ska ske
inom ramen for det utbud av hjilpmedel som landstinget eller kom-
munen har innebir forslaget inga 6kade kostnader fér huvudminnen.
Den kommunala finansieringsprincipen blir d3 inte heller tillimplig.

8.2.2  Okad valfrihet inom ramen for dagens
hjalpmedelsforsérjning

Beddémningarna nir det giller mojligheterna att 6ka valfriheten for
den enskilde inom ramen foér det upphandlade sortimentet och att
erbjuda en mojlighet att vilja att ligga till medel for att £ ett ndgot
dyrare hjilpmedel som den enskilde féredrar innebir inte nigra nya
dtaganden f6r landsting eller kommuner. De tar sikte p4 landstingens
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och kommunernas mojligheter att sjilva arbeta f6r en 6kad valfri-
het och de beddmningar som gjorts medfor inte nigra kostnadsok-
ningar fér kommuner och landsting. Den kommunala finansierings-
principen blir d3 inte heller tillimplig.

Fritt val av hjilpmedel med eget dgande ir ocksd en modell f6r
okad valfrihet som landsting och kommuner kan vilja att erbjuda
sina medlemmar inom ramen {ér gillande lagstiftning och inte heller
bedémningarna nir det giller den 16sningen innebir nigra kostnads-
okningar for landsting eller kommuner eller aktualiserar den kom-
munala finansieringsprincipen. De kostnader som uppstir har enligt
den upptoljning som gjorts inom projektet frimst avsett att utveckla
ett system for att hantera rekvisitioner f6r hjilpmedel. Representan-
ter for forsokslandstingen har uppgett att Fritt val ir kostnads-
neutralt 1 férhdllande till den ordinarie hjilpmedelsférsérjningen.
Om de hjilpmedel som kopts inom ramen f6r Fritt val fir en kort
anvindningstid kan kostnaderna bli hogre beroende pd minskade
mojligheter till dteranvindning. Den foreslagna handboken fér Fritt
val ska innehdlla st6d for att 6ka enskildas vilja att limna in hyilp-
medel sedan behovet upphért, nigot som bér minska risken for
kostnadsékningar.

Valfrihetssystem f6r habiliterings-, rehabiliterings- och andra
tinster enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) ir ett
sitt att l3ta ersittningen f6lja patientens val och 6kar inte kost-
naderna f6r tjinsterna eller hjilpmedlen. Forslaget om att kommu-
ner och landsting ska ha méjlighet att utge kompensation fér mer-
kostnader nir en hjilpmedelsanvindare viljer att limna in ett hyilp-
medel som képts inom ramen f6r Fritt val av hjdlpmedel ir en frivillig
16sning och medfér inga kostnader. De hjilpmedel som limnas in kan
dtervindas och ersitter di de hjidlpmedel som annars skulle ha képts
in. Den kommunala finansieringsprincipen blir inte tillimplig nir
det giller dessa bedomningar och forslag.

Hjilpmedelsinstitutet ska enligt forslagen {3 1 uppdrag att ta fram
en handbok for Fritt val av hjilpmedel som 6verlimnas till egenvérd.
Kostnaden f6r denna kan uppskattas till 500 000 kronor. I avsnitt 8.6
finns férslagen om finansiering.
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8.2.3  Ett valfrihetssystem for hjalpmedel

Ett valfrihetssystem for hjilpmedel kriver ett sirskilt ersittnings-
system och en modell med definierade prestationer och pris-
sittning av dessa. Den ersittning som leverantorerna fir ir bestimd
av kommunen eller landstinget. I valfrihetssystem beslutas prisnivin
av respektive kommun och landsting och fir anges som ett fast pris
for hjilpmedel som svarar mot ett preciserat behov. Eftersom leve-
rantdrerna inte kan paverka priset blir den konkurrenssituation som
uppstdr en typ av kvalitetskonkurrens. Eftersom leverantorerna inte
garanteras att nigra hjilpmedelsanvindare viljer deras hjilpmedel
eller viss volym av produkter har de incitament att agera pi ett sitt
som innebir att brukarna viljer just dem och att de dven viljer dem
vid senare tillfillen.

Forslaget om ett valfrihetssystem for hjilpmedelstorsorjningen
innebir att det ska vara frivilligt f6r landsting och kommuner att vilja
att erbjuda sina medlemmar ett sddant system. Forslaget far dirfor
inga konsekvenser enligt den kommunala finansieringsprincipen.
For att underlitta for och stédja de landsting och kommuner som
viljer att inféra valfrihetssystem bor en del av de medel som avsatts
1 budgeten anvindas, se nedan under avsnitt 8.6. Kostnaderna fér
kommuner och landsting fér att annonsera 1 den nationella data-
basen ir foérsumbara och ska jimféras med de kostnader fér annon-
sering som myndigheterna annars har i samband med tillimpningen
av lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU).

Kammarkollegiet har uppdraget att utveckla och férvalta ett upp-
handlingsstod samt driva utvecklingen av en elektronisk upphand-
lingsplattform och delta 1 standardiseringsarbetet pd omridet. I ett
valfrihetssystem f6r hjilpmedel ska en nationell databas anvindas
av de myndigheter som tillimpar lagen f6r att annonsera. Det bor
vara mojligt att inom ramen for den databas fér valfrihetssystem
enligt LOV som Kammarkollegiet idag har ansvar f6r dven hantera
annonsering m.m. nir det giller valfrihetssystem f6r hjilpmedel. Det
medfér vissa 6kade kostnader f6r Kammarkollegiet och myndigheten
har uppskattat kostnaderna for utveckling av www.valfrihetswebben.se
till 100 000 kronor och kostnaderna fér den &rliga driften till
75 000 kr. Den summan bor anslds till myndigheten av de 20 miljo-
ner kronor som utredaren har att limna férslag till fordelning av.
Det upphandlingsstod som Kammarkollegiet utvecklar och forvaltar
mdste dven omfatta valfrihetssystem f6r hjilpmedel och kostnaden
for detta har myndigheten uppskattat till 1,1 miljoner kronor for
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framtagande av tre vigledningar och 75 000 kronor per ir f6r f6r-
valtningen av dessa.

Forslaget innebir vissa tillkommande uppgifter f6r Konkurrens-
verket 1 verkets egenskap av tillsynsmyndighet enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem. Verkets anslag bor dirfor kas med 400 000 kr.

Lagforslaget kan férvintas medféra endast ett fital ansdkningar
om rittelse, varfor det arbetet mste anses rymmas inom nuvarande
anslag till domstolsvisendet. Den nya lagen kan férvintas medfora
att antalet LOU-madl i allmin férvaltningsdomstol minskar ngot,
eftersom lagen om valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsérjningen i
viss utstrickning kan komma att ersitta LOU vid konkurrensut-
sittning av kommunal och landstingskommunal verksambhet.

Administrativa (datoriserade) stodsystem behover utvecklas och
anvindas vid bedémningen av brukarnas behov av hjilpmedel, for
att bestilla hjilpmedel, ersitta leverantdrerna fér de hjilpmedel som
levererats och skapa underlag {6r uppféljning. Detta ir angeliget for
att underlitta ett inférande och 3 kontroll 6ver de administrativa
kostnaderna.

Forslagen har inte nigra negativa konsekvenser f6r den lokala
demokratin. Kommun eller landsting kan, om de vill, tillimpa lagen
om valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsérjningen. Varje myndig-
het beslutar vilka hjilpmedel som ska ing3, vilka krav som ska stillas
pd hjilpmedlen och hur de tillhandahills, ersittningsnivier till leve-
rantdrerna, hur medborgarna ska informeras om valfrihetssystemet
och hur reglerna i 3 kap. 19 § kommunallagen (1991:900) ska efter-
levas etc.

8.3 Paverkar forslagen foretagarnas villkor?

Bedémningen ir att det bor vara méjligt att ge brukarna okad valfri-
het dven inom ramen f6r dagens hjilpmedelsférsorjning. Nir lands-
ting och kommuner 6kar utbudet innebir det att fler leverantérer
far tillgdng till marknaden f6r hjilpmedel som foérskrivs inom hilso-
och sjukvérden.

Ett valfrihetssystem for hjilpmedel innebir ytterligare mojlig-
heter for bdde stora och smé foretag att {3 leverera hjilpmedel. Med
hinsyn till méjligheten att l6pande ansluta sig till systemet okar
ocksd mojligheterna for nystartade foretag och f6r nya produkter
att f8 komma in pd marknaden. Fér de féretag som idag ligger anbud
1 upphandlingar enligt LOU, kan valfrihetssystem medféra nack-
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delar. Till skillnad frn en upphandling innebir valfrihetssystemet
inga kvantitativa garantier. En godkind leverantor ir inte garanterad
ndgra volymer eller inkomster utan ir helt beroende av den enskilde
hjilpmedelanvindarens val. Ett valfrihetssystem f6r hjilpmedel boér
ge leverantérerna mojlighet att hitta olika sitt att nd ut till anvin-
darna dir Internet ir ett sitt som anvinds redan idag. Visnings-
miljoer dir hjilpmedelsanvindarna f&r méjlighet att prova och kinna
pd olika hjilpmedel bor kunna skapas pa flera olika sitt.

Vissa administrativa kostnader kan uppstd fér de foéretag som
viljer att ingd 1 ett valfrihetssystem. De bor dock bli mindre 4n 1
jimfoérelse med LOU. Foretagen behover inte ligga ner arbete pd
ett anbud som sedan inte leder till ett kontrakt da det ricker om de
uppfyller kraven 1 férfrigningsunderlaget. Detta ir sirskilt bety-
delsefullt for sm3 foretag som har begrinsade resurser for att ligga
anbud.

En viktig forutsittning for att valfrihetssystem ska fungera ir
att leverantorer av hjilpmedel f&r information om méjligheterna att
delta 1 sidana system och kunna verka pi en sidan marknad. De
landsting och kommuner som inrittar valfrihetssystem miste dir-
for hitta kanaler for att nd leverantorer av de hjdlpmedel som syste-
met omfattar.

8.4 Enskilda hjalpmedelsanvdandare

En viktig utgdngspunkt vid valfrihet inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst ir att sikerstilla att ocksd den som inte kan eller vill
gora ndgot val fir sina behov tillgodosedda pd ett bra sitt. For att
valfriheten ska bli reell miste den enskilde hjilpmedelsanvindaren
fa ett bra beslutsunderlag.

Forslaget om en lagstadgad skyldighet for landsting och kom-
muner att ge den enskilde information om och méjlighet att vilja
mellan tillgingliga hjilpmedel stirker den enskildes inflytande. En
forutsittning for att den enskildes valfrihet ska 6ka inom ramen for
dagens hjilpmedelstorsorjning ir att utbudet av hjilpmedel ger ut-
rymme f6r att piverka vilka hjilpmedel som férskrivs. Mojligheten
att 1 vissa fall ligga till medel for att 3 ett hjilpmedel som ir dyrare
in det som forskrivaren vid behovsbedémningen anser motsvarar
de behov hjilpmedelsanvindaren har gér att den enskilde ytterligare
kan paverka sin situation. Landsting och kommuner méste dock ha
ett ordinarie sortiment som svarar mot behoven. Det ir ett ansvar
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for hilso- och sjukvirden och ndgot som stir under Socialstyrel-
sens tillsyn.

Nir det giller forslaget om ett valfrihetssystem inom hjilpmedels-
forsorjningen ir en viktig forutsittning for att dess intentioner ska
kunna férverkligas att det rdder faktisk valfrihet f6r hjilpmedels-
anvindarna. Det méste finnas flera leverantérer pd marknaden och
ett overutbud bér rdda — dvs. utbudet bor vara stérre idn efter-
fridgan. For att flera producenter ska kunna vara verksamma pi
marknaden krivs att kundunderlaget ir tillrickligt stort.! Det kan
dirfoér vara svdrt att uppnd verklig valfrihet i glesbefolkade om-
rdden, dtminstone nir det giller vissa typer av hjilpmedel. Ett val-
frihetssystem inom hjilpmedelstérsorjningen bor ocksd kunna sti-
mulera leverantorer av hjilpmedel att hitta olika sitt att nd ut ill
anvindarna.

Information ir visentlig for att kunna goéra vil avvigda och
motiverade val.

8.5 Konsekvenser i ovrigt

Enligt direktiven fir forslagen inte innebira ndgra 6kade kostnader
for socialforsikringen mot bakgrund av ersittningen f6r merkost-
nader for avgifter enligt bestimmelserna om vardbidrag i 22 kap. och
handikappersittning 1 50 kap. socialférsikringsbalken. De forslag
som liggs fram 1 betinkandet pdverkar inte avgifterna for hjilpmedel
och innebir dirfér inga 6kade kostnader f6r socialforsikringen.

Det har inte funnits anledning att utéver vad som framgir ovan
analysera konsekvenserna for integration och hillbar utveckling,
sysselsittning och offentlig service samt personlig integritet. Utre-
daren bedémer inte heller att f6érslaget fr ndgra sirskilda konsekven-
ser for brottsligheten.

8.6 Finansiering av forslagen — stimulansmedel

Enligt direktiven ska utredaren limna forslag pd hur det stod for
utveckling av Fritt val av hjilpmedel som aviseras i budgetpropo-
sitionen for 2011 bér utformas. Dir anges att regeringen avser att
bygga vidare pd den genomforda forsoksverksamheten om Fritt val

! Oka konsumentnyttan inom vird och omsorg — forslag fér konkurrens och okat foreta-
gande. Konkurrensverkets rapportserie: 2007:3.
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av hjilpmedel och ge ildre och andra med funktionsnedsittning
storre mojligheter att sjilva vilja hjilpmedel. 10 miljoner kronor
finns avsatta f6r 2011 och frdn 2012 finns 20 miljoner kronor &rligen
avsatta. Anslaget inom utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och dtgirder inom ildrepolitiken,
anslagspost 23 Insatser for 6kad valfrihet bor férdelas enligt f6ljande,
se dven tabell 8.1. och 8.2.

Hjilpmedelsinstitutet ska enligt férslagen & i uppdrag att ta
fram en handbok fér Fritt val av hjilpmedel som 6verlimnas till
egenvird. Kostnaden for det arbetet har av institutet uppskattats till
500 000 kronor férsta dret och sedan 15 000 kronor per ar for att hilla
handboken aktuell med hinsyn tll utvecklingen inom omréidet.
Det beloppet bor utgd ur de avsatta medlen. For fortsatt stod till
landsting och kommuner som vill ha Fritt val bér 2 miljoner kronor
tillforas Hjilpmedelsinstitutet. Enligt forslaget ska institutet ocksd
driva ett projekt med en férsoksverksamhet med personlig budget
tor hjilpmedel och bor for det dndamélet i 3 miljoner kronor.
Sveriges Kommuner och Landsting bor f3 1,5 miljoner kronor for
ett sddant projekt. Resterande 10 miljoner kronor f6r 2012 bér for-
delas mellan de landsting och kommuner som anséker om att 3 del
av stimulansbidrag f6r att pa olika sitt 6ka valfriheten inom hjilp-
medelsomridet. Ndgon myndighet bér £ 1 uppdrag att administrera
utbetalningen av dessa medel. Fér den merkostnad som detta med-
fér bor myndigheten f3 ta delar av stimulansmedlen 1 ansprék.

For att underlitta 6vergdngen till ett system med 6kad valfrihet
och storre mingfald inom hjilpmedelsférsorjningen kan ekono-
misk kompensation fér merkostnader eller andra former av stod till
landsting och kommuner behovas. Vissa kostnader uppstér i sam-
band med inférande av ett valfrihetssystem bl.a. f6r den analys som
mdste goras inom landstinget eller kommunen. Att infora ett val-
frihetssystem kriver att bide politiker och tjinstemin arbetar fram
en modell utifrin de férutsittningar och 6nskemal som finns. Vidare
uppkommer kostnader fér hantering av fakturor frin leverantorer.
Utveckling av elektroniska ekonomisystem f6r detta syfte bér kunna
samordnas och fortsitta att utvecklas i samarbete mellan de lands-
ting och kommuner som infér valfrihetssystem. Kostnader uppstar
dven for utarbetandet av informationsinsatser till hjilpmedelsanvin-
dare. Kammarkollegiet bor tilldelas 100 000 kronor fér de anpass-
ningar som krivs for att databasen fér annonsering av valfrihets-
system dven ska omfatta valfrihetssystem inom hjilpmedelsforsorj-
ningen. Landsting och kommuner som vill inféra valfrihetssystem
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inom hjilpmedelsforsorjningen kan, dven om erfarenheterna frin
andra valfrihetssystem ir viktig kunskap, behova stéd och hjilp.
Hjilpmedelsinstitutet bor dirfor av regeringen {3 1 uppdrag att till-
sammans med Sveriges Kommuner och Landsting, starta ett pro-
jekt som syftar till att ge rid och stéd 1 tillimpningen av den fére-
slagna lagen. For detta bér Hjilpmedelsinstitutet tilldelas 2,4 mil-
joner kronor och Sveriges Kommuner och Landsting 2 miljoner
kronor. Upphandlingsstéd togs nir det gillde LOV fram av Kam-
markollegiet och sddan vigledning bor dven finnas nir det giller val-
frihetssystem inom hjilpmedelsférsérjningen och myndigheten bor
dirfor 3 1,1 miljoner kronor fér det uppdraget. For 2013 bor
12 miljoner kronor anvindas for stimulansbidrag till landsting och
kommuner som vill inféra valfrihetssystem inom hjilpmedelsf6rsorj-
ningen. Den myndighet som fir i uppdrag att administrera utbetal-
ningen av stimulansmedlen bér {4 ta delar av dessa i ansprik fér den
merkostnad som det arbetet medfér. Ritt att anséka om stimulans-
bidrag ska de landsting och kommuner ha vars fullmiktige har fattat
ett beslut om att utreda forutsittningarna for att inféra ett valfri-
hetssystem. Stimulansmedlen ska anvindas till konkreta &tgirder
for att forbereda genomfoérandet 1 landstingen och kommunerna.
Av sirskild vikt dr dtgirderna for att sikerstilla att brukarna fir
information om valfrihetssystemet och om de olika leverantérerna.
Det krivs ocksd insatser for att informera om valfrihetssystemet
bland leverantérerna, inte minst bland smiféretag och organisa-
tioner.

En informationsinsats ska enligt forslagen genomféras om den
enskildes inflytande vid forskrivning och val av hjilpmedel. Fér den
bér 3 miljoner kronor utgd av de avsatta medlen.

Den kartliggning av vilka konsumentprodukter som kan férskri-
vas som hjilpmedel och projektet f6r okad anvindning av sddana
som foreslagits bér kunna utféras inom ramen f6r Hjilpmedels-
institutets ordinarie verksamhet.

Forslagen 1 6vrigt innebir inte nigra kostnader som behover
finansieras.
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Tabell 8.1 Fordelning av anslagspost for insatser for okad valfrihet 2012

Hjalpmedelsinstitutet 500 000

handbok for Fritt val

3000000

informationsinsats for 6kad
delaktighet och valfrihet

2000000

stod for Fritt val

3000000

projekt personlig budget

Sveriges Kommuner och Landsting 1 500 000

projekt personlig budget

Kommuner och landsting 10 000 000

stimulansmedel 0kad valfrihet for
hjalpmedel

Tabell 8.2 Fordelning av anslagspost for insatser for okad valfrihet 2013

Kammarkollegiet 1100 000 véagledning Hjalpmedels-LOV
Hjalpmedels-LOV pa valfrihets-
100 000 webben
Hjalpmedelsinstitutet 2400 000 projekt Hjalpmedels-LOV
2000000 projekt personlig budget

Sveriges Kommuner och Landsting 2 000 000

projekt Hjalpmedels-LOV

Konkurrensverket 400 000

tillsyn Hjalpmedels-LOV

Kommuner och landsting 12 000 000

stimulansmedel valfrihetssystem for
hjalpmedel
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag (2012:00) om valfrihetssystem
inom hjdlpmedelsférsérjningen

1§

Paragrafen innebir att kommuner och landsting fir tillhandahglla
valfrihetssystem for hjilpmedel fér personer med funktionsned-
sittning. Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.3. och 7.4.4.

2§

Paragrafen innebir att kommuner och landsting som viljer att till-
handahilla valfrihetssystem fér hjilpmedel ska tillimpa lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Begreppen kontrakt och
leverantér fir en delvis annan innebérd 1 valfrihetssystem inom
hjilpmedelsf6érsérjningen dn den som framgir av definitionerna i
2 kap. LOV.

LOV reglerar forfarandet vid upprittandet av valfrihetssystem
och innehdller regler som maiste foljas vid upprittandet av ett si-
dant system. Det innebir bl.a. att leverantorer ska behandlas pd ett
likvirdigt och icke-diskriminerande sitt. De EG-rittsliga princip-
erna om Omsesidigt erkinnande, proportionalitet och 6ppenhet,
1 kap. 2 § LOV ska tillimpas. Vidare méste enligt 4 kap. LOV ett
forfrigningsunderlag tillhandahillas med de villkor som ska upp-
fyllas f6r godkinnande 1 ett valfrihetssystem. Enligt 8 kap. 1 § LOV
ska samtliga sokande som uppfyller de krav som angetts 1 forfrig-
ningsunderlaget och som inte har uteslutits med stéd av 7 kap. 1 §
LOV godkinnas. Efter godkinnandet ska myndigheten utan drojs-
mal teckna kontrakt med hjilpmedelsleverantorerna, 8 kap. 3 § LOV.
Om en sokande anser sig uppfylla kraven men landstinget eller kom-
munen gor en annan bedémning har den sékande en mojlighet att
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begira rittelse hos allmin férvaltningsdomstol, 10 kap. 1 och 2 §§
LOV. En sokande kan dven begira skadestdnd i allmin domstol om
den upphandlande myndigheten inte f6ljt bestimmelserna i 10 kap.
5 § LOV. Enligt 9 kap. 1 § LOV ska information limnas till
enskilda om samtliga leverantérer som myndigheten tecknat
kontrakt med inom ramen fér valfrihetssystemet. Informationen
ska vara saklig, relevant, jimforbar, littférstdelig och littillginglig.
For den enskilde som inte viljer hjilpmedel ska det finnas ett
ickevalsalternativ (9 kap. 2 § LOV). Férslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.4.

9.2 Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2b§

Andringen innebir att patienten ska f3 information om vilka hjilp-
medel som finns att tillgd och om méjligheterna att pdverka vilket
hjilpmedel som férskrivs. Sddan information méste vara utformad
och anpassad for den enskilde. Forslaget behandlas i avsnitt 7.2.3.

3b§

Andringen innebir att landstinget ska ge patienten mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon féredrar nir det finns flera
olika likvirdiga hjilpmedel tillgingliga inom landstingets system fér
hjilpmedelsférsérjning, t.ex. genom ett upphandlat sortiment eller
inom ramen for ett valfrihetssystem. Landstinget ska ge patienten
det valda hjilpmedlet om det med hinsyn till den enskildes behov
och till kostnaderna f6r hjilpmedlet framstir som befogat. Lands-
tinget har att organisera hilso- och sjukvirden s att innehillet i
denna paragraf kan tillgodoses. De alternativ som patienten erbjuds
och kan vilja mellan ska st i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Patientens val av hjilpmedel ska tillgodoses om
sjukvdrdshuvudmannen finner att valet framstir som befogat. Om
det finns tvi alternativ som ir medicinskt motiverade med hinsyn
till patientens behov av hjilpmedel ska en avvigning géras mellan
kostnaderna och den férvintade nyttan f6r patienten. Om hyjilp-
medlen ir upphandlade genom ramavtal méste reglerna om rangord-
ning respekteras di avtalens utformning och den rangordning som
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bestimts sitter ramarna for vilka hjilpmedel som ir tillgingliga. For-
slaget behandlas i avsnitt 7.2.3.

18b §

Andringen motsvarar 3 b § nir det giller hjilpmedel som tillhanda-
hills av kommunen.

9.3 Forslaget till lag om dndring i lagen (2009:47)
om kommunala befogenheter

11§

Paragrafen ger landsting och kommuner mgjlighet att limna kom-
pensation till enskilda som vill limna in ett hjilpmedel som de blivit
dgare till genom att valet av hjilpmedel 6verlimnats till egenvérd.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.3.3.

12 §

Paragrafen ger landsting och kommuner mojlighet att erbjuda per-
soner med funktionsnedsittning en budget for hjilpmedel dir den
enskilde f&r medel f6r att sjilv képa de hjilpmedel som han eller
hon har behov av. Férslaget behandlas i avsnitt 7.3.4.

9.4 Forslaget till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

6 kap. 7 §

Andringen innebir att hilso- och sjukvirdspersonal fir en skyldig-
het att medverka till att patienten ges mojlighet att vilja det alter-
nativ bland flera tillgingliga hjilpmedel som han eller hon féredrar.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.
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Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande av Per-Olov Nylander och Olle Olsson
(Sveriges Kommuner och Landsting)

Utredningen ska bl.a. féresld olika 16sningar for hur landsting och
kommuner kan inféra fritt val av hjilpmedel och dirmed ¢ka bru-
karens handlingsutrymme.

I betinkandet beskrivs bl.a. en modell med s.k. varukoncession.
Enligt vir uppfattning dr det ingen framkomlig vig. Vi har efter
diskussioner med SKL:s sakkunniga i upphandlingsfrigor funnit att
det, enligt vir uppfattning, inte ir férenligt med EU:s regelverk kring
offentlig upphandling. Eftersom detta ir varuupphandlingar 6ver
EU:s troskelvirden miste systemet vara forenligt med direktivets
bestimmelser. Det framgar heller inte av utredningen hur en s8 kallad
varukoncession 1 praktiken ska fungera. Om man i férfrignings-
underlagen ska precisera och prissitta olika behovsgrupper som
leverantdrerna sedan ska omvandla till olika produkter kan detta
leda till ett vildigt komplicerat system. Det framgar heller inte hur
bedémningen av om dessa produkter uppfyller behovskraven i respek-
tive grupp skulle g ill.

Vi férordar istillet att man utdkar valmojligheterna for anvindarna
av hjilpmedel genom att ta bort rangordningskravet vid upphand-
ling av ramavtal nir det giller hjilpmedel. Detta ir en juridiskt fram-
komlig vig eftersom rangordningskravet ir ett nationellt infort
system, vilket framgdr av proposition 2006/07:128 Ny lagstiftning
om offentlig upphandling och upphandling inom omridena vatten,
energi, transporter och posttjinster sid. 175. Eftersom detta ir ett
svenskt beslut kan man ocksd besluta att f6rindra det nationellt.
SKL har i olika sammanhang framfért detta bland annat 1 ett sir-
skilt yttrande i samband med betinkandet SOU 2006:28 Nya upp-
handlingsregler 2 samt i ett styrelseyttrande dver betinkandet Nya
upphandlingsregler (SOU 2005:22). Till skillnad frin den féreslagna
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modellen med varukoncessioner ir detta ocksd ett littarbetat och
enkelt system som inte orsakar stora kostnadsékningar fo6r huvud-
mainnen.

Aven den nu pigiende Upphandlingsutredningen 2010 tittar i
sin utvirdering av upphandlingsregelverket pd just rangordnings-
problematiken i vdrd- och omsorgssektorn. EU-kommissionen kom-
mer vidare med nya direktiviérslag i december och enligt uppgift
kommer man att foresld férenklade regler f6r dynamiska inkops-
system. Detta skulle mojliggéra for nya leverantérer att under av-
talstiden komma in pd befintliga ramavtal, vilket skulle kunna ut-
dka upphandlat varusortiment.

Jimfoért med en ny svirbegriplig lag som, enligt vr mening, stir
1 strid med EU-direktiven anser vi att det leder till storre inflytande
och valfrihet samt till ett mer vilfungerande och begripligt system att
anvinda LOU med individens val och/eller sjukvirdspersonalens
bedémning 1 det enskilda métet med patienten som ersittning for
rangordning vid ramavtal.

Ett friare ramavtalssystem ger forutom stérre valfrihet for pati-
enten jimfoért med nuliget, ocksd bittre mojligheter f6r huvudmin-
nen att ha kontroll éver kostnaderna jimfért med det féreslagna
varukoncessionsuppligget.

Systemen foreslds bli frivilliga for landstingen och kommunerna
men om viljan dr att minga landsting och kommuner ska inféra nya
valfrihetssystem krivs en problematisering och en analys av vilka de
ekonomiska konsekvenserna kan bli samt férslag till dtgirder som
sikerstiller att kostnadsdkningar inte uppstar vid ett eventuellt in-
forande.
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Kommittédirektiv @

Fritt val av hjdlpmedel Dir.

Beslut vid regeringssammantride den 3 februari 2011

Sammanfattning

En sirskild utredare ska limna f6rslag pd hur ett system for fritt val
av hjilpmedel kan utformas och tydliggora vissa frigor for att stodja,
underlitta och frimja inférandet av frict val av hjilpmedel 1 kom-
muner och landsting. Syftet dr att stédja huvudmin 1 arbetet med
att infora fritt val av hjilpmedel si att fler dldre och personer med
funktionsnedsittning ska f8 méjlighet att sjilva vilja hjilpmedel.
Malsittningen ir att s minga som mojligt ska ha ritt att sjilva vilja
hjilpmedel 1 framtiden
Utredaren ska bl.a.

- foresld olika 16sningar f6r hur landsting och kommuner kan in-
fora fritt val av hjilpmedel och dirmed ¢ka brukarens hand-
lingsutrymme

- beskriva och tydliggéra hur ansvaret ska férdela sig mellan for-
skrivare, brukare och leverantérer i de olika losningar som fore-
slas

- analysera och limna férslag pa hur férutsittningarna fér en 6kad
valfrihet ska kunna férbittras utifrdn ridande ansvarsférdelning
mellan huvudminnen.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 december 2011.

Dirfor behdvs 6kad valfrihet av hjilpmedel

Regeringen vill stirka individens méjligheter till inflytande ¢ver den
egna vardagen. Genom lagen om valfrihetssystem (2008:962), for-
kortad LOV, har mgjligheten till sjilvbestimmande fér ildre och
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personer med funktionsnedsittning fitt ett betydande genomslag i
landet. Regeringen vill ge bittre forutsittningar f6r huvudminnen
att utveckla det fria valet dven pa hjilpmedelsomridet. Genom nigon
form av valfrihetssystem 6kas méjligheten att vilja produkt, vem
som ska leverera den och vem som ska anpassa den.

Okade valméjligheter for den enskilde kan stimulera féretagen
att utveckla och distribuera hjilpmedel och tjinster som bittre mot-
svarar olika individuella behov. En éppnare marknad 6kar méjlig-
heterna f6r smi foretag att verka inom omridet. Det kan dppna
upp for innovationer. En stirkt hemmamarknad ir ocksd en viktig
framgdngsfaktor f6r att ta till vara exportmdjligheter inom omridet.
(Tillvixtverket, R2008:48)

Formedling av hjilpmedel i dag

Foérmedlingen av hjilpmedel regleras i hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), forkortad HSL. Enligt lagen ir landstinget skyldigt att
erbjuda hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning som ir
bosatta i landstinget eller dr kvarskrivna och stadigvarande vistas
dir. I vissa situationer ir det kommunerna som ansvarar fér att er-
bjuda hjilpmedel. Ansvaret att erbjuda hjilpmedel innebir att huvud-
minnen dels ska tillhandah&lla och finansiera hjilpmedel, dels ska
ha en organisation for att informera om, utréna behov av och prova
ut hjilpmedel. Tillhandahéllande av hjilpmedel ska planeras i sam-
verkan med den enskilde. Enligt 26 § HSL kan landstinget eller
kommunen besluta om virdavgifter. Socialstyrelsen fir meddela fore-
skrifter till skydd for enskilda.

Hjilpmedelsinstitutet har i samrdd med Socialstyrelsen tagit fram
en vigledning for forskrivning av hjilpmedel. T vigledningen be-
skrivs forskrivningen som en process bestdende av foljande faser:

- Bedoma behov av insatser

- Prova ut, anpassa och vilja limplig specifik produkt
- Specialanpassa - initiera och utfirda anvisning

- Instruera, trina och informera

- Folja upp och utvirdera funktion och nytta

Hjilpmedel som férskrivs inom hilso- och sjukvirden ir i regel ett

l&n och ska dterlimnas nir patientens behov upphért. Efter rekon-
ditionering kan hjilpmedlet foérskrivas till nigon annan patient.
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(Hjilpmedelsinstitutet 2010, Stérre inflytande och delaktighet. Slut-
rapport frin férsdksverksamheten Fritt val av hjilpmedel.)

En forsoksverksambet med fritt val

En forsoksverksamhet med fritt val av hjilpmedel har genomférts i
tre landsting. Under foérséksperioden har det framkommit att det
gir att Oppna for 6kad valfrihet inom hjilpmedelsomridet inom
dagens regelverk. Hjilpmedelsinstitutets utvirdering av brukarnas
erfarenheter visar att fritt val av hjilpmedel har stirkt brukarnas
inflytande och delaktighet jimfért med traditionella férskrivnings-
processer. Fler forskrivare 1 forsokslandstingen har blivit positiva
till fritt val av hjilpmedel. De ser det som ett bra komplement f6r
att tillmoétesgd brukarnas 6nskemal nir inte landstingets eller kom-
munens sortiment ricker till. Det finns dock vissa problem som
kan utgéra hinder eller begrinsningar f6r huvudminnen som will
anvinda valfrihetssystem. For att hitta forslag till 16sningar pd dessa
problem finns det behov av en utredning.

Uppdraget

Utredaren ska limna olika forslag pd hur kommuner och landsting
kan utforma valfrihetssystem som frimjar tillginglighet, sikerhet
och kostnadskontroll. Utgdngspunkten bor vara att ge ildre och
personer med funktionsnedsittning dkad valfrihet inom hjilpmedels-
omridet. De forslag pd valfrihetssystem for hjilpmedel som utred-
aren foresldr ska ha férutsittningar att fungera i hela landet. Ut-
redaren ska dven beakta forutsittningarna for leverantdrerna att ta
sirskild hinsyn till brukarnas behov. Utredaren ska géra en inter-
nationell utblick fér att underséka om det 1 linder med likartade
férutsittningar och system som Sverige har finns innovativa 16s-
ningar for hjilpmedelsomrddet. Utredaren ska beakta gillande EU-
ritt och folja dess utveckling, diribland EU-kommissionens pigdende
arbete med tjinstekoncessioner, och anpassa forslagen till denna.
De lésningar som foreslds bor vara utformade pd ett sitt som inte
ir kostnadsdrivande eller snedvrider konkurrensen. Féorslagen fir
inte innebira nigra dkade kostnader for socialférsikringen. Detta
mot bakgrund av socialférsikringens kostnader for att ersitta mer-
kostnader for avgifter. Om utredaren finner att forslagen kriver
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forfattningsindringar, ska forslag pd sidana limnas och eventuella
kostnadskonsekvenser av férslagen beskrivas.

Hur kan ett fritt val av bjilpmedel utformas for att tillgodose krav
pa tillginglighet, sikerbet och kostnadskontroll?

Det finns behov av att hitta olika 16sningar for 6kad valfrihet av
hjilpmedel, f6r att systemet ska kunna fungera i olika situationer.
Det kan vara ett system med eget dgande, eller dir huvudmannen
iger hjilpmedlet och kan dteranvinda det, kanske genom nigon form
av uthyrning av hjilpmedel, utan att det kommer i konflikt med
upphandlingsbestimmelserna. Det kan vara ett system med checkar
for att kopa service eller att brukaren ersitts for vissa av sina kost-
nader for ett hjilpmedel.

Ett alternativ som bér utredas ir om lagen om valfrihetssystem,
LOV, kan tillimpas fér fritt val inom hjilpmedelsomridet. Lagen
kan tillimpas pd s.k. B-tjinster. B-tjinster limpar sig normalt inte
att utféras 6ver nationsgrinserna och ir alltsd oftast inte intressanta
for leverantorer utanfor det egna landet. Till B-tjinster riknas bland
annat hotell- och restaurangtjinster, sikerhets- och bevaknings-
ydnster, utbildning, hilso- och sjukvird samt socialtjinster.

Behovet av tjinster i form av exempelvis utprovning, anpassning
och trianing varierar stort mellan olika typer av hjilpmedel och indi-
vider. I vissa fall kan omfattningen av och kostnaderna for tjinst-
erna kring hjilpmedlet dominera 1 forhillande till kostnaderna for
sjilva hjilpmedlet. Utredaren bor dirfoér klargéra om, hur och under
vilka férutsittningar LOV kan tillimpas for fritt val av hjilpmedel.
En tillimpning av LOV {6r fritt val av hjilpmedel kan eventuellt
bidra till att hantera hjilpmedlet och tjinsten som en sammanhillen
process.

Utredaren ska analysera férutsittningarna for om LOV kan
tillimpas for att den enskilde ska kunna vilja utférare av exem-
pelvis rehabiliteringstjinster som ocksd innehdller trining och ut-
provning av hjilpmedel samt kunna hyra 1 stillet f6r att dga hjilp-
medlet. Utredaren ska dven utreda férutsittningarna for att genom
ett valfrihetssystem enligt LOV ge sjukvirdshuvudminnen mojlig-
het att stilla krav pd och godkinna tjinsteleverantorer, och bedoma
om det kan bidra till trygghet och sikerhet f6r brukarna.

I den forsoksverksamhet som bedrivits inom ramen fér Hjilp-
medelsinstitutets uppdrag har man anvint sig av modellen “eget
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igande”. Eget dgande valdes mot bakgrund av bestimmelserna i
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling. Modellen innebir att
brukaren som vanligt férst vinder sig till sin férskrivare som goér en
behovsbedémning. Om férskrivare och brukare ir 6verens om att
tillimpa fritt val av hjilpmedel beslutar férskrivaren om egenvérd i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2009:6.

Nir brukaren och férskrivaren kommit éverens om fritt val av
hjilpmedel blir brukaren informerad om vad det fria valet innebir.
Direfter fir han eller hon en rekvisition pd anvisat belopp och
hjilpmedel. Det dr brukaren som inhandlar, dger och ansvarar for
hjilpmedlet och som huvudregel giller konsumentképlagen (1990:932).

I det fall brukaren viljer en dyrare produkt stdr brukaren sjilv
fér merkostnaden.

En effekt av att brukaren sjilv dger sitt hjilpmedel ir att vird-
givaren inte kan dteranvinda det om brukarens behov av hjilp-
medlet upphor. Detta kan innebira 6kade kostnader for virdgivaren
och dirfér hindra en utvidgning av tillimpningen av fritt val av
hjilpmedel. Det kan ocksd leda till att virdgivaren av ekonomiska
skil begrinsar utbudet av patientens fria val till enklare och billigare
hjilpmedel, eller begrinsar brukarens ritt till byte av hjilpmedel.
Dirfor ska utredaren underséka mojligheterna foér landstinget att
dteranvinda framfor allt dyra hjilpmedel, eller {3 tillbaka en ersitt-
ning foér férskrivna hjilpmedel nir brukarens behov upphor eller
forindras. I uppdraget ingdr iven att underséka om en nationell
andrahandsmarknad behéver konstrueras. Utgdngspunkten bér vara
att detta kan ske pd frivillig vig.

Utredaren ska

- utforma forslag pd olika l6sningar f6r landsting och kommuner
nir de infor fritt val av hjilpmedel,

- limna forfattningsforslag om det behévs for att underlitta for
landsting och kommuner nir de infor fritt val av hjilpmedel,

- se over om det finns behov av nationell vigledning f6r inférande
av fritt val av hjilpmedel, t.ex. avseende hur ersittningsnivier
ska faststillas och f6ljas, IT-stod, ansvar f6r service och under-
hall samt information till brukarna och 1 s3 fall limna forslag pa
hur riktlinjer eller vigledning kan utformas.
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Hur bor ansvaret fordela sig mellan forskrivare, brukare
och leverantirer?

Med fritt val av hjilpmedel f6érindras ansvarstérdelningen mellan
forskrivare, brukare och leverantdr jimfért med det traditionella
systemet. Olika modeller med fritt val av hjilpmedel kan innebira
att forskrivarrollen ir olika.

Forskrivaren kan overldta stora delar av férskrivningsprocessen
till den enskilde. Med ett fritt val av hjilpmedel dir den enskilde sjilv
koéper sitt hjilpmedel ansvarar han eller hon sjilv for sdvil inkop,
eventuella justeringar, service och underhdll, férsikring, etc. D3 har
inte hilso- och sjukvirden nigot ansvar fér produkten. Samtidigt ir
hjilpmedlet ett medel 1 habiliterings- och rehabiliteringsprocessen
som sjukvdrdshuvudminnen, dvs. kommuner och landsting ansvarar
fér. Det kan vara svirt f6r forskrivaren att overlita ansvaret f6r
hjilpmedlet till brukaren samtidigt som han eller hon har ett bibe-
hillet ansvar for habiliteringen eller rehabiliteringen. Det finns dven
en osikerhet bland forskrivare 1 vilken utstrickning de kan delta
vid inlirningen av ett hjilpmedel eller kring att anpassa ett hjilp-
medel som brukaren koépt sjialv. Om den enskilde f6rskrivaren upp-
lever sitt eget ansvar som otydligt, kan det medféra ett hinder for
en utvidgning av patientens fria val. (Hjilpmedelsinstitutet 2010,
Storre inflytande och delaktighet. Slutrapport frin forsoksverksam-
heten Fritt val av hjilpmedel)

Dirfor dr det angeliget att forskrivarens ansvar nir brukaren
sjilv kopt hjilpmedlet klargérs, t.ex. for deltagande vid inlirning av
hur hjilpmedlet ska anvindas, fér anpassning och fér uppféljning
av hur hjilpmedlet anvinds. Det bor klargoras 1 vilken utstrickning
forskrivaren har méjlighet att dela upp ansvaret och exempelvis hjilpa
en brukare med trining och anpassning av ett fritt valt hjilpmedel.
Utredaren ska klarligga vilket ansvar férskrivaren har eller bor ha i
de olika modellerna, exempelvis nir valda delar av férskrivningen
utfors som egenvérd. Ansvarstérdelningen bor utformas sd att férut-
sittningarna for brukarens valfrihet, sikerhet och rehabilitering blir
s& goda som mojligt. Om utredaren anser att férskrivarens ansvar
behéver forfattningsregleras, ska férlag pa sddan reglering limnas.

Utredaren ska

- beskriva och tydliggora forskrivares, brukares och leverantérers
ansvar 1 modellen med eget dgande samt 1 de alternativa system
for fritt val som foreslis,
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- limna forslag pd forfattningsreglering om det behdvs en sddan
reglering.

Hur bor modeller for service och underbdll utformas?

I dagens system ansvarar virdgivaren for service och underhall av
hjilpmedlet. En effekt av eget dgande dr att brukaren tar pd sig
ansvar for service och underhdll. Det kan upplevas som ett hinder
for vissa brukare. Ju stérre komplexitet hos hjilpmedlet desto mer
stdd och service kan brukaren behova. I en modell dir brukaren har
koépt sitt hjilpmedel av en niringsidkare omfattas képet normalt av
bestimmelserna i konsumentkdplagen (1990:932). Lagen innehéller
bland annat bestimmelser om vad som giller vid fel i varan, det vill
siga hjilpmedlet, och vilka piféljder som di kan bli aktuella. Har
den enskilde képt hjilpmedlet av en niringsidkare via Internet, post-
order eller telefonforsiljning giller normalt distans- och hemfér-
siljningslagen (2005:59). Om hjilpmedlet har reparerats eller ser-
vice har utforts giller normalt konsumenttjinstlagen (1985:716).
Lagen giller avtal om tjinster som niringsidkare utfor &t konsu-
menter om tjinsten avser arbete pd 16sa saker. Tillimpningen av
dessa lagar innebir att brukaren har ett annat ansvar fér produkten
in 1 det traditionella systemet.

En valfrihetsmodell dir brukaren sjilv har ansvaret f6r produktens
sikerhet och underhdll kan ur brukarens perspektiv innebira ett
hinder for att vilja vilja hjilpmedel. Dirfor finns det behov av for-
slag pd olika, alternativa l6sningar som kan ge 6kad valfrihet dven
for brukare som behover avancerade hjilpmedel eller som av olika
skil inte vill ta pd sig ansvar f6r service och underhill. Modellen
med eget dgande bor kompletteras med lsningar dir utprovning,
anpassning, trining och service ingér.

Utredaren bor foresla en eller flera modeller f6r service och under-
hall av hjilpmedel som gor att hjilpmedelsanvindningen fungerar
bra for brukaren. Utgdngspunkten bér vara att virdgivaren stir for
kostnaderna fér service och underhdll om dessa kostnader inte om-
fattas av siljarens garanti eller f6ljer av lag.

Utredaren ska

- foresld modeller for service och underhill av hjilpmedel,
- limna férslag pa forfattningsreglering om det behdvs en sdan
reglering.
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Hur bor information om fritt val av hjilpmedel utformas for att
en Gkad valfribet for brukare ska kunna realiseras?

For att brukare ska kunna {8 en reellt 6kad valfrihet vid inférande
av ett valfrihetssystem behover flera férutsittningar vara uppfyllda.
Olika informationsinsatser kan bidra till detta.

For det forsta miste brukarna kinna till mojligheten att vilja d&
sddan mojlighet finns. De méste kinna till konsekvenserna av ett
fritt val och veta vad som finns att vilja pd. Informationen om vilka
alternativ av hjilpmedel och relaterad service och stédverksamhet
som finns pd marknaden méste vara tydlig, opartisk och bl.a. inne-
hilla uppgifter om pris och om de ir sikra. Det kan dven vara
lampligt att brukare kan ge synpunkter och kommentera olika hjilp-
medel och fér andra att kunna ta del av detta. En viktig informa-
tionskanal ir givetvis forskrivare. Aven brukar- och pensionirsorga-
nisationer kan fylla en viktig roll i informationsspridning. Det bér
dven finnas tillgdng till visningsmiljer dir man kan kinna pi och
prova produkterna.

For det andra méste forskrivarna ha god kinnedom om det sys-
tem for fritt val av hjilpmedel som giller i det aktuella landstinget.
Det ir centralt fér genomférandet av reformen. Dirfor kan det finnas
behov av olika informations- och utbildningsinsatser riktade till
denna grupp. Det ir dock landstingens och kommunernas ansvar
att informera och utbilda férskrivarna.

For det tredje bor bide befintliga och potentiella leverantorer £3
kinnedom om nya marknadsméjligheter. Leverantérer behéver kunna
fa kinnedom om vilka villkor och krav som giller 1 olika landsting.

Utredaren ska

- limna forslag pd hur brukare ska kunna {4 tillgdng till den infor-
mation som behdvs for att kunna gora ett fritt och vilinformerat
val av hjilpmedel,

- analysera och vid behov limna férslag pd informations- och
utbildningsinsatser som behovs for att férskrivare ska ha god
kinnedom om systemen f6r fritt val av hjilpmedel,

- limna forslag pd hur leverantdrer ska kunna f information om
valfrihetssystemens marknadsméjligheter och om vilka villkor och
krav som giller 1 olika landsting och kommuner.
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Vilka dtgirder behivs for att kommuner och landsting ska vilja
att infora ett system ddr brukare fritt kan vilja sina bjilpmedel?

For att stimulera att kommuner och landsting infér mojligheten att
vilja fritt bor utredaren analysera vilket stdd huvudminnen behover 1
processen. Det kan framfér allt réra sig om att ta fram t.ex. hand-
bécker for processer i samband med att infora fritt-valsystem. M3l-
sittningen ir att s minga som mojligt ska ha ritt att sjilva vilja
hjilpmedel 1 framtiden. Det dr samtidigt viktigt for utredaren att 1
utformningen av forslagen beakta att minga av personerna med be-
hov av hjilpmedel kan ha svirt att gora ett eget val. Utredaren bor
dirfor anpassa forslagen s att dven dessa individer ska tillférsikras
ett sd stort sjilvbestimmande som méjligt.
Utredaren ska

- foresld atgirder for att stimulera och stédja kommuner och
landsting att inféra fritt val av hjidlpmedel,

- limna forslag pa hur det stéd for utveckling av fritt val av hyilp-
medel som aviseras 1 budgetpropositionen fér 2011 bér utformas.

- foresld dtgirder inom valfrihetssystemet som innebir att de som
inte kan vilja sjilva ges bittre forutsittningar till ett sd stort
sjilvbestimmande som méjligt.

Redovisning av uppdraget

Utredaren ska 1 sitt arbete ha kontakt med och inhimta synpunkter
frén Socialstyrelsen, Konkurrensverket, Tillvixtverket, Konsument-
verket, Sveriges Kommuner och Landsting, de landsting som del-
tagit 1 forsoksverksamheten eller pdboérjat arbete med fritt val av
hjilpmedel, Hjilpmedelsinstitutet samt med de idéburna organisa-
tioner som ir relevanta i sammanhanget.

Forslagen ska kostnadsberiknas. Om férslagen paverkar kostnad-
erna for staten, landstingen eller kommunerna ska en berikning av
dessa kostnader redovisas. Om forslagen medfér kostnadsokningar
for stat, landsting eller kommuner ska utredaren foresld en finan-
siering av den.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 december 2011.

(Socialdepartementet)
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Organisationer representerade vid
hearing den 24 augusti 2011

ILCO Riksférbundet f6r stomi- och reservoaropererade

DHR - Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet — Férbundet for
ett samhille utan rorelsehinder

Hérselskadades Riksférbund (HRF)
Brostcancerféreningarnas Riksorganisation — BRO
Sveriges Pensionirers Riksférbund SPRF

Hjirt- och Lungsjukas Riksférbund

Synskadades Riksférbund (SRF)

Rikstérbundet Attention

Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
STROKE-Riksférbundet

Reumatikerférbundet

Eloverkinsligas Riksférbund
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Ett exempel pa inférande
av valfrihetssystem inom
hjalpmedelsforsorjningen

I region Mittland finns intresse for att 6ka hjilpmedelsanvindarnas
valfrihet nir det giller hjdlpmedel.

Efter att ndgra av ledaméterna i regionfullmiktige motionerat i
frigan fattar fullmiktige beslut om att utreda hur hjilpmedelsanvin-
darnas valfrihet kan 6ka. I uppdraget ingdr bla. att titta pd forut-
sittningarna for ett valfrihetssystem inom hjilpmedelstorsorjningen
nir det giller anvindare av rérelsehjilpmedel. Politikerna vill veta
om det gdr att ge dem som behéver hjilpmedel for att forflytta sig
mdjlighet att vilja hjilpmedel och leverantér. En utgdngspunkt ska
vara att regionen dven i fortsittningen ska ansvara for att de hjilp-
medel som tillhandahills uppfyller samma krav som nuvarande sorti-
ment och att hjilpmedelsanvindarna pd samma sitt som idag ska 3
18na hjilpmedlen.

En utredning genomférs av tjinstemin inom regionen. I det
arbetet tittar man bl.a. pd vilka behov av hjilpmedel som personer
med rorelsehinder har, vilka kriterier som kan stillas upp for be-
démning av vilka hjilpmedel som kan svara mot vilka behov och
hur marknaden for hjilpmedel ser ut. Nuvarande tillging till leve-
rantérer och mojligheten att ett valfrihetssystem ocksd kan ge ny-
etableringar av hjilpmedelsbutiker undersoks. Utredningen omfattar
ocksd frigan om valfrihetssystemet endast ska omfatta sjilva hjilp-
medlen eller om vissa tjinster som ir knutna till tillhandah&llandet,
som t.ex. utprovning och anpassning ocks8 ska ingd och i s8 fall i
vilken utstrickning. Tjinsteminnen gér bedémningen att ett valfri-
hetssystem ir mojligt att infora.

Utredningen presenteras for regionfullmiktige som beslutar att
infora ett valfrihetssystem inom hjilpmedelsférsdrjningen &t personer
med rorelsehinder.
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En organisation fér att hantera valfrihetssystemet tas nu fram
med experter pd habilitering och rehabilitering, hjilpmedelsverk-
samhet, upphandling m.m. De hjilpmedelsanvindare som inte vill
vilja hjilpmedel ska {3 tillgdng till sidana genom den hjilpmedels-
verksamhet som region Mittland idag har. Dir 1anas ett upphandlat
sortiment ut av hjilpmedelscentraler som drivs 1 regionens egen regi.

Tjinsteminnen skriver ett férfrigningsunderlag med utgings-
punkt frin en behovstrappa, vilka funktioner hjilpmedlen ska ha och
vilka behov de ska méta. Eftersom tjinsteminnen har tillgdng till de
kontrakt som tidigare slutits vid upphandling av rorelsehjilpmedel
finns en bas for att berikna till vilka priser som leverantérerna ska
leverera for att f3 delta 1 valfrihetssystemet. Information om moj-
ligheten att vilja och férutsittningarna tas fram och sprids till de som
berdrs av valfrihetssystemet.

Forfrigningsunderlaget annonseras sedan pd valfrihetswebben.se.
Alla ansékningar som uppfyller de krav som faststillts 1 forfrig-
ningsunderlaget ska godkinnas. Kontrakt tecknas sedan med de
leverantorer som godkints. I det kontraktet regleras ocksd fordel-
ningen av ansvaret for hjilpmedlen enligt bestimmelserna om medi-
cintekniska produkter. Bland leverantérerna finns Firma G2 och Std
som tillhandahiller flera olika rollatorer som uppfyller Region Mitt-
lands krav i férfrigningsunderlaget till det pris som angetts.

Information om mojligheten att vilja och vilka tillgingliga leve-
rantérer som finns miste nd fram till personer med rérelsehinder
som har behov av hjilpmedel. Férskrivare av hjilpmedel far en vik-
tig roll som férmedlare av information och lokala rutiner och metod-
stdd tas fram f6r det arbetet.

Fru Persson har drabbats av en stroke och har svirt att g8 utan
stdd. Arbetsterapeuten Lars arbetar pd rehabiliteringsavdelningen
pd Lasarettet 1 M-stad. Han bedémer att fru Persson har behov av
ett hjilpmedel for att forflytta sig och informerar henne om att hon
har méjlighet att sjilv vilja ett sddant hjilpmedel med utgdngspunkt
frdn den bedémning han gjort av hennes behov. Fru Persson fir
ocks8 information om vart hon kan vinda sig om hon sjilv vill vilja
och vilket hjilpmedel hon annars kan {3 tillgdng till. Efter att ha
tittat 1 det informationsmaterial som Lars visar henne viljer hon att
kontakta Firma G& och Std som siljer sina rollatorer via Apoteket 1
M-stad. Fru Persson besoker Apoteket dir det finns mojlighet att
prova olika modeller av rollatorer som tillhandahills av Firma G4
och Std. Hon viljer ut den modell som hon tycker passar hennes
behov bist och personal vid Apoteket med adekvat utbildning gér
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de instillningar som behovs f6r att rollatorn ska passa Fru Persson.
Hon fir ocksd information om hur handhavande och skétsel av
rollatorn ska ske. Om problem uppstir fir Fru Persson vinda sig
till Apoteket som pd uppdrag av Firma G& och St utfér den service
som anges 1 férfrigningsunderlaget och det avtal som Region Mitt-
land och leverantéren ingitt.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Transporter av frihetsberdvade. [7]

Allmin skyldighet att hjilpa nodstillda? [16]

Forvar. [17]

Dataskydd vid europeiskt polisiirt och straff-
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Barnen som sambhillet svek.
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Bittre insatser vid missbruk och beroende —
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(11]

Sinkt restaurang- och cateringmoms. [24]

Likviirdiga forutsittningar — Oversyn av den
kommunala utjimningen + Bilagor. [39]

Offentlig upphandling frin eget féretag?!
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Rovdjurens bevarandestatus. [37]
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S enkelt som méjligt f6r s& minga som
mojligt. — En bit pd vig. [27]
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Samlat, genomtinkt och uthillige?
En utvirdering av regeringens nationella
handlingsplan f6r minskliga rittigheter
2006-2009. + Littlist + Daisy + Punkt-
skrift. [29]

Uppdragstagare 1 arbetsldshetsférsikringen.
(52]

Stérre ekonomisk trygghet for fértroendevalda.
Ritt till ersittning vid arbetsldshet. [54]

En bittre arbetsmiljé genom effektivare
sanktioner. [57]

Ett nationellt kunskapscentrum
for arbetsmiljo
—behov och férutsittningar. [60]
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