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Férvaltningens férslag till beslut
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar pa remissen.

Eva Frunk Lind
Direktor

Sammanfattning

Utredningen Hjilpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet, har sett 6ver mojlighe-
ten att infora 6kad valfrihet for anvéndare av hjdlpmedel for personer med funk-
tionsnedséttning. Idag finns det inte samma lagstod i hilso- och sjukvardsla-
gen(HSL) att samrad ska ske nér det géller tillhandahéallande av hjdlpmedel som
for véard i ovrigt. Darfor foreslas en forandring 1 HSL som 6kar denna mojlighet.

For att landsting och kommuner ska kunna inf6ra valfrihet inom hjdlpmedelsom-
radet behdver inkdps- och upphandlingslagstiftningen ses dver. Nuvarande regler
stodjer bara till en viss del 6kad inflytande och mojlighet till valfrihet. Det &r inte
sjdlvklart att kunna anvinda det regelsystem som finns idag.

Det foreslds dirfor en ny lag om valfrihetssystem inom hjdlpmedelsforsorjningen
som ska tillampas nér landsting och kommuner beslutar att infora valfrihetssystem
for hjdlpmedel. I ett valfrihetssystem for hjdlpmedel har den enskilde hjdlpmedels-
anvindaren mojlighet att vilja leverantor och/eller produkt och ersittningen for
hjalpmedlen dr bestimd utifran olika behovsnivéer. Informationen till den enskilde
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ar viktig i ett valfrihetssystem. Hjdlpmedelsinstitutet foreslds dels att fa i uppdrag
att ta fram en handbok for fritt val av hjdlpmedel och dels att starta forsoksverk-
samheter med en personlig budget for hjdlpmedel.

Forvaltningen har tagit del av utredningen och &r positiv till att den enskilde far ett
okat inflytande vid forskrivning av hjdlpmedel. Utformningen av ett system som
stodjer ett valfrihetssystem for hjdlpmedel ar svér att ta stillning till. Det dr dock
viktigt att det tillgodoser att en dldre person med funktionshinder som har svért
vilja sjilv, far sina speciella behov tillgodosedda likavél som den person som kan
vilja sjélv.

Bakgrund

Syftet med utredningen har varit att 1dmna forslag pd hur ett system for fritt val av
hjdlpmedel kan utformas ocksa att tydliggora vissa fragor for att stodja, underlitta
och frimja inforandet av fritt val av hjdlpmedel i kommuner och landsting. I upp-
draget har ingatt att foresla olika 16sningar for att infora fritt val av hjdlpmedel, att
beskriva och tydliggora hur ansvaret ska fordela sig mellan forskrivare, brukare
och leverantdrer i de olika 16sningar som foreslds. Aven forslag till modeller for
service och underhdll av hjdlpmedel har ingatt. Utredningen skulle ldmna forslag
pa hur brukare ska kunna f4 tillgdng till den information som behdvs for att gora
ett fritt och vélinformerat val av hjdlpmedel. I uppdraget ingar ocksa att foresla
atgirder for att stimulera och stodja kommuner och landsting att infora fritt val av
hjilpmedel och for att inom valfrihetssystemet ge dem som inte kan vélja béttre
forutsittningar till ett s stort sjdlvbestimmande som mdjligt.

Arendet

En av utgdngspunkterna i utredningen har varit FN's konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedsdttning som Sverige ratificerat. Konventionsstaterna
atar sig att, a) underldtta personlig rorlighet for personer med funktionsnedsétt-
ningar pa det sétt och vid den tid de sjélva vill och till 6verkomlig kostnad, b) un-
derlitta tillgang for personer med funktionsnedsittning till hjdlpmedel av kvalitet
och andra former av assistans och annan personlig service inklusive genom att
gora dem dtkomliga till rimlig kostnad, c) erbjuda personer med funktionsnedsétt-
ning och berdrd personal utbildning 1 rorelseteknik, samt uppmuntra tillverkare av
hjidlpmedel att beakta alla aspekter av forflyttningsbehov for personer med funk-
tionsnedséattning.

Det finns ingen definition av hjdlpmedel i lagstifiningen. Diremot kan man an-
vinda sig av olika klassifikationer for att hitta en definition. [ISO 9999 — klassifi-
kationen av tekniska hjdlpmedel — definierar dessa som “’varje produkt, instru-
ment, utrustning eller tekniskt system som anvénds av en funktionshindrad
person och som éar sérskilt framstélld eller allmént tillganglig for att
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forebygga, kompensera, 6vervaka, lindra eller neutralisera” funktionshinder.

LSS- och hjdlpmedelsutredningen gav i sitt betinkande Hjdlpmedel en beskrivning
av hjdlpmedlens uppgifter som ocksé kan vara en utgangspunkt. Hjdlpmedlens
uppgifter ar att:

e kompensera for nedsatt eller forlorad funktion och

o formaga att klara det dagliga livet

e fOrbittra eller vidmakthalla funktion och forméga

e fOrebygga framtida forluster av funktion och forméga

I utredningsuppdraget har ingétt att utreda den enskildes inflytande vid val av
hjalpmedel. Det har konstaterats att samordning av olika insatser inom habilitering
och rehabilitering ar viktigt for att hjdlpmedlen ska mota behoven pa bésta sitt. De
regler som innebér att vard och behandling sa langt som mdjligt ska utformas och
genomforas i samrad med den enskilde dven bor gélla tillhandahllande av hjélp-
medel. Det innebar mgjlighet att kunna paverka vilket hjdlpmedel som ska erbju-
das att nér det finns flera alternativa hjdlpmedel inom sortimentet. Tillging till
information &r en forutsittning for att anvindaren ska kunna péverka sin hjélpme-
delssituation.

Utredningen foreslar darfor att en lagstadgad skyldighet for landsting eller kom-
mun att ta hdnsyn till den enskildes 6nskemal vid tillhandahéllande av hjalpmedel
infors 1 hdlso- och sjukvérdslagen. Den enskilde ska fa information bédde om vilka
hjilpmedel som finns att tillga och mdjligheterna att paverka vilket hjdlpmedel
som han eller hon fér tillgang till. Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for att
medverka till att den enskilde far mojlighet att vélja ska framgé av patientsiker-
hetslagen.

Nuvarande regler

Nuvarande regler stddjer bara till en viss del 6kad inflytande och mgjlighet till
valfrihet. En mojlighet for att ge hjdlpmedelsanvindarna storre valfrihet det giller
hjdlpmedel dr genom att anvénda lagen om valfrihetssystem for habiliterings- och
rehabiliteringstjinster. En fOrutséittning dr dé att landsting och kommuner stéller
krav pa leverantdrerna av tjansterna som innebdr att de som har behov av hjélp-
medel far tillgang till ett sortiment som ger utrymme for valfrihet.

Det gar inte att genom direktupphandling skapa ett system med valfrihet for den
enskilde.

Det dr mojligt att 6ka valfriheten for den enskilde hjdlpmedelsanvindaren inom
ramen for ett upphandlat sortimentet och under vissa omstiandigheter erbjuda den
enskilde att l1dgga till medel for att fa ett ndgot dyrare hjdlpmedel som han eller
hon foredrar.

Hjalpmedelsanvandarens mojlighet till inflytande vid val av hjalpmedel i hilso-
och sjukvardslagen innebér att den enskildes roll vid valet av hjdlpmedel forstarks.
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Enligt lagen om offentlig upphandling finns visst utrymme for att sérskilda ons-
kemal hos den enskilde som utgér ett behov, kan var tillrdckliga skél att franga
rangordningen vid avrop fran ramavtal.

Ett projekt med fritt val av hjdlpmedel med eget dgande har genomforts. Erfaren-
heterna fran det bor spridas till de landsting och kommuner som vill erbjuda sina
hjidlpmedelsanvéndare den mojligheten till valfrihet. Fritt val av hjalpmedel med
eget dgande har sina begransningar men ar en viktig mojlighet att erbjuda dem
som kan och vill ta ansvar for sina hjdlpmedel.

En personlig budget for hjdlpmedel kan ge den enskilde inflytande och kontroll
over sin hjdlpmedelssituation, det kan innebéra att den enskilde far handla mot
rekvisition och far ekonomiskt stéd for sitt hjalpmedelsbehov.

Det foreslas att hjalpmedelsinstitutet far 1 uppdrag att ta fram en handbok for Fritt
val av hjdlpmedel som Overldmnas till egenvard och eget dgande. En forsoksverk-
samhet med personlig budget for hjdlpmedel ska genomforas i ndgra kommuner
och landsting och Hjédlpmedelsinstitutet ska fa i uppdrag att leda projektet. Det ska
inforas en mojlighet for kommuner och landsting att utge ekonomiskt stod for in-
kop av hjdlpmedel till kommuninvanare med funktionsnedsdttning i lagen om vis-
sa kommunala befogenheter.

Utredningen foreslar att en ny lag om valfrihetssystem inom hjilpmedelsforsorj-
ningen infors nér landsting och kommuner beslutar att infora valfrihetssystem for
hjidlpmedel. I ett valfrihetssystem for hjdlpmedel har den enskilde hjdlpmedelsan-
viandaren mojlighet att vélja leverantor och/eller produkt och ersittningen for
hjalpmedlen ar bestimd utifran olika behovsnivaer. For de personer som inte kan
vilja ska det finnas “ickevals alternativ”.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom ildreforvaltningen. Kommunstyrelsens pensionérsrad
och dldrendmndens rad for funktionshinder har tagit del av drendet den 13 mars
2012. De fackliga organisationerna har tagit del av drendet 1 forvaltningsgruppen
den 14 mars 2012.

Férvaltningens synpunkter

I nuldget har Stockholm stad ansvar for att tillhandshélla hjalpmedel i vard- och
omsorgsboendena och till viss del 1 dagverksamheterna. I det ordindra boendet har
Stockholms lins landsting ansvaret. Hjdlpmedelstillgdng i det ordindra boendet
som landstinget ansvarar for, har dock en stor betydelse for staden eftersom den
dldre funktionshindrade med ratt hjdlpmedel kan leva sjilvstindigt och behovet av
hjilpinsatser frin staden kan minska. Rétt anpassade hjdlpmedel kan stimulera till
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sjdlvstiandighet. Ett valfrihetssystem inom hjdlpmedelsforsorjningen kommer att

paverka Stockholms stad mer i framtiden én idag, eftersom hemsjukvérden i det

ordindra boendet pé sikt blir ett primdrkommunalt ansvar. I det ansvaret kan den

basala hjdlpmedelsforsérjningen ingé och dven habiliterings- och rehabiliterings-
ansvaret i hemsjukvard.

Hjalpmedelsforskrivning utgor inte ndgon isolerad insats utan &r en integrerad del
1 hdlso- och sjukvérdens processer, dir hjdlpmedlet ska kompensera for en persons
aktivitetsbegrinsningar, underlitta behandling eller forebygga komplikationer i en
rehabiliteringsprocess. I all vard, inklusive habilitering och rehabilitering, ar hel-
hetssynen pé personens behov och situation viktig.

Forvaltningen ar positiv till att en lagstadgad skyldighet {for landsting eller kom-
mun att ta hdnsyn till den enskildes 6nskemal vid tillhandahdllande av hjdlpmedel
infors 1 hélso- och sjukvérdslagen. Det stirker den enskildes mojligheter att klara
det dagliga livet och behélla sina funktioner.

I utredningen foreslas behovsnivier som den enskilde kan anvénda for att vilja
hjdlpmedel utifran. Den enskilde ska ocksa fa mojlighet till att lagga till pengar for
att fa ett annat hjdlpmedel dn det som erbjuds inom nivan. Vid eventuellt infGran-
de av behovsnivder maste det fortfarande finnas stora mdjligheter till individuella
beddmningar, s att behovsnivierna inte begrinsar den enskildes tillgéng till
hjdlpmedel. Det dr ocksa viktigt att se dver ansvarskedjan vid forskrivning och
utprovning av hjdlpmedel nér den enskilde 1 hogre grad viljer och eventuellt dger
sitt hjdlpmedel sjélv.

En forutsittning for valfrihet av hjidlpmedel ér att den enskilde far information om
vilka hjdlpmedel som finns att tillgd och mdjligheten att paverka vilket hjalpmedel
som han eller hon fér tillgang till. Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for in-
formationen 6kar och kravet pa tillgdnglig information fran huvudménnen for-
starks.

Bilaga
Sammanfattning av Socialdepartementets SOU 2011:77
”Hjalpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet”
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