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Remissvaten ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den
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bade i word- och pdf-format. Ange diarienummer 82017 /03349/FST och
remissinstansens namn i dmnesraden pA e-postmeddelandet.
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Remissvaren ska skickas till foljande e-postadresset:

s.registrator(@regeringskansliet.se och s.fst@regeringskansliet.se

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pd forslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen 4r begransad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En séddan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ocksa pa Gvriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pa eget ansvar om den har négra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Remussinstanserna kan utan kostnad fa ytterligare hogst 2 exemplar av
betinkandet. Exemplaten bestills hos Wolters Kluwers kundservice, 106 47
Stockholm. Telefon 08-598 191 90, fax 08-598 191 91, e-post
kundservice@wolterskluwer.se. Ange vid bestillning att exemplaten ir
avsedda for remissindamal.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pd temiss — hur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Fragor under remisstiden besvaras av Jenny Wada, Socialdepartementet,
Enheten for familj och sociala tjanster, 08-405 21 25, eller
jenny.wada(@regeringskansliet.se.

R diplate,

essica Lofvenholm
Amnesrad

Kopia till

Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm
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Till statsradet Asa Regnér

Regeringen beslutade den 10 december 2015 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att se &ver tillgingen till och anvindningen
av hjilpmedel och limna férslag i syfte att dka likvirdigheten och
minska skillnaderna 1 friga om avgifter och regelverk samt dirvid se
over frigan om nationell reglering och ett samlat huvudmannaskap
(dir. 2015:134, bilaga 1). Férslag skulle ocksg limnas 1 syfte att skapa
forutsittningar for en effektivt bedriven hjilpmedelsverksamhet hos
berérda myndigheter och huvudmin.

Av direktiven framgir ytterligare uppgifter for utredningen.
Utredningen skulle bl.a. analysera om kompetensen 1 friga om hjilp-
medel hos forskrivare och andra relevanta yrkesgrupper ér adekvat
och ullricklig, kartligga skillnader 1 f6rskrivning av hjilpmedel (bla.
mellan koénen), dverviga hur teknikbaserade stdd kan komplettera
det stdd som i dag ges till dldre och personer med funktionsnedsitt-
ning, klarligga hur ansvarsférdelningen mellan skolhuvudmin/liro-
siten och sjukvirdshuvudmin ser ut, utvirdera och analysera kon-
sekvenserna av systemet med fritt val av hjilpmedel och analysera
arbetsuppgifterna fér Myndigheten foér delaktighet (MFD) samt
limna forslag till eventuella férindringar. I det sistnimnda samman-
hanget skulle dven uppdragen fér andra myndigheter med uppgifter
p4 hjilpmedelsomridet beskrivas.

Till sirskild utredare forordnades kanslichef Gunilla Malmborg
den 11 januari 2016. Utredningen har antagit namnet Hjilpmedels-
utredningen (S 2015:08).

Som sakkunniga i utredningen foérordnade regeringen den
29 februari 2016 kansliridet Anders Hektor (Niringslivsdeparte-
mentet), kansliridet Andreas Hermansson, (Finansdepartementet)
och kansliridet Anna Brooks (Socialdepartementet). Den 8 juni 2016
forordnades kansliridet Hedvig Feltelius och kanslirddet Marie Térn
(bida frin Utbildningsdepartementet). Andreas Hermansson ent-




ledigades frén uppdraget per den 12 september 2016 och ersattes av
departementssekreteraren Lisa Stihlberg (Finansdepartementet)
per den 3 oktober 2016.

Som experter 1 utredningen férordnade regeringen den 29 februari
2016 Karin Flyckt (Socialstyrelsen), Lena Hammar (Specialpeda-
gogiska skolmyndigheten), Tomas Lagerwall (Pensionirernas riks-
organisation, PRO), Maria Persdotter (Lika Unika), Pelle Kolhed
(Handikappférbunden), Annica Blomsten (Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL), Andreas Richter (MFD) och Gésta Bucht (SPF
Seniorerna). Gésta Bucht entledigades den 10 augusti 2016 och er-
sattes av Hans Strom (SPF Seniorerna). Annica Blomsten entledi-
gades den 5 september 2016 och ersattes samtidigt av Henrik Gouali
(SKL). Henrik Gouali entledigades frin uppdraget den 28 februari
2017 och ersattes med Emma Everitt (SKL). Andreas Richter ent-
ledigades frin uppdraget den 31 december 2016 och ersattes av Pedro
Landfors (MFD).

Som sekreterare i utredningen férordnades med. dr Erika Dahlin
och jur. kand. Anna Ingmanson per den 1 februari 2016. Anna
Ingmanson entledigades frin uppdraget per den 31 maj 2016. Ett
tilliggsdirektiv beslutades den 6 oktober 2016 (dir. 2016:81, bilaga 2),
innebirande att tidpunkten fér utredningens slutredovisning flytta-
des fram frén den 28 februari 2017 till den 31 maj2017. Direfter
anstilldes jur. kand. Marie Stegard Lind som sekreterare i utredning-
en fr.o.m. den 7 november 2016. Aven kansliridet Linda Gustafsson
har deltagit i arbetet.

Utredningen har sammantritt vid sex tillfillen med utredningens
sakkunniga och experter. Experter och sakkunniga har 1 allt visent-
ligt stillt sig bakom utredningens verviganden och forslag. Betin-
kandet har dirfér formulerats i vi-form.

Utredningen overlimnar hirmed betinkandet P2 lika wvillkor —
delaktighet, jimlikber och effektivitet i bjilpmedelsforsoriningen
(SOU 2017:43). Utredningens uppdrag ir hirmed slutfort.

Stockholm 1 maj 2017
Gunilla Malmborg

/ Erika Dahlin
Marie Stegard Lind
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Sammanfattning

Inledning

Hjilpmedel r produkter som anvinds pd individnivé for att kom-
pensera fér en funktionsnedsittning. Den tekniska utvecklingen
medfér nya méjligheter till 8kad inkludering, delaktighet och sjilv-
stindighet for personer med funktionsnedsittning. Allt fler har will-
gang till internetuppkoppling, universellt utformade produkter och
digital teknik. Hjilpmedelsomridet férindras dirfér ver tid, inte
minst p3 s sitt att konsumentprodukeer i allt stérre utstrickning
kan anvindas for att kompensera fér en funktionsnedsittning.
Omradet ir komplext ocks3 dirfér att det 4r minga huvudmin som
tillhandahsller hjilpmedel, beroende pi anvindningsomride (t.ex.
anvinds pedagogiska hjilpmedel inom utbildningsvisendet). Vissa
anvindare képer ocksi hjilpmedel pi egen hand, som vanliga kon-
sumenter.

Hjilpmedel for vird och behandling liksom hjilpmedel f6r den
dagliga livsforingen forskrivs inom hilso- och sjukvirden. De flesta
hjilpmedel som forskrivs via hilso- och sjukvirden ir medicin-
tekniska produkter av ligsta riskklass. Hjilpmedelsanvindarens del-
aktighet i forskrivningen ir av avgérande betydelse for ate hyilp-
medlet ska komma till anvindning och dirmed fér en effektiv hjilp-
medelsférskrivning.

Utredningen ska enligt direktiven limna férslag i syfte att oka
likvirdigheten i friga om hjilpmedel och minska skillnaderna &ver
landet. Vidare har utredningen haft i uppdrag att bl.a. kartligga till-
gangen till hjilpmedel for enskilda samt analysera ansvarsfordel-
ningen och samordningen mellan huvudminnen. Férslagen ska vara

effektiva och bidra till 6kad delaktighet.
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Far enskilda tillgang till de hjilpmedel de har behov av?

I dag finns det ingen aktér som regelbundet tar fram heltickande,
nationell statistik 1 friga om hjilpmedel. Dirfor ir det svart att veta
om enskilda far tillgdng till de hjilpmedel de har behov av. Social-
styrelsen har under 2016 gjort en kartliggning dir sjukvirdshuvud-
minnen fitt besvara frigor utifrdn ett antal fiktiva fallbeskrivningar.
Resultaten visar inte annat in att enskilda fir tillgdng till sddana
hjilpmedel som de ir 1 behov av, men vad som kan férskrivas varierar
over landet, 1 likhet med vilka avgifter enskilda miste betala. Stérst
kostnad fér enskilda uppstir di ett hjilpmedel inte kan férskrivas
och dirfér méste inhandlas p egen hand. Férutsittningarna for att
barn ska 13 tillgdng till de hjilpmedel de behover anses goda. Utred-
ningen har inte funnit skil att ifrdgasitta den bild som framkommer
1 Socialstyrelsens undersékning. Nir det giller skillnader mellan min
och kvinnor i friga om férskrivning av hjilpmedel, har sddana
kunnat konstateras. Emellertid finns det inget stéd for att skillna-
derna inte skulle kunna vara medicinskt motiverade. Fér att kunna
bedéma detta krivs férdjupade studier, bla. om férskrivarnas atti-
tyder, samt ett &kat fokus p jimstilldhetsintegrering.

Inom skolans omride visar brukarundersékningar att minga
elever med funktionsnedsittning saknar tillging till hjilpmedel. Det
skulle kunna bero p3 brister i personalens kompetens, framfér allt
gillande kognitiva funktionsnedsittningar och hur de kan yttra sig.
Utredningen foreslar dirfér dels ett uppdrag till Specialpedagogiska
skolmyndigheten som syftar till att hsja skolors kompetens om
kognitivt stéd, dels utskade majligheter f6r skolhuvudminnen att
erhilla statsbidrag f6r att férstirka elevhilsan med en arbetstera-
peut, fysioterapeut eller logoped.

Hur astadkommer man en 6kad likvirdighet?

Onskemilet om att 6ka likvirdigheten dver landet i friga om hjilp-
medel kommer naturligt i konflikt med den kommunala sjilvstyrel-
sen. Utredningen har dirfor i enlighet med direktiven Gvervigt att
forindra huvudmannaskapet fér hjilpmedel i nigot avseende, t.ex.
att fora 6ver ansvaret ll staten och inféra en legal rite till hjilp-
medel. Enligt utredningens mening finns det emellertid tydliga for-
delar med att ha kvar kopplingen till hilso- och sjukvirden, p& grund

20



SOU 2017:43 Sammanfatining

av sjukvirdens sirskilda medicinska kompetens inom habilitering
och rehabilitering, Beslut inom hilso- och sjukvirden kan inte over-
klagas. Att infora en ritt till dverklagande 1 friga om hjilpmedel
skulle innebira ett avsteg frin denna princip och utredningen kan
inte heller se att domstolsprévning vore indamélsenligt eller eko-
nomiskt fdrsvarbart nir det inte framkommit egentliga brister 1 hyilp-
medelsforsorjningen. Till saken hér att den statliga styrningen pa
hjilpmedelsomridet varit i det nirmaste obefintlig. Det ir hogst
sannolikt att en 6kad nationell styrning och tillsyn skulle 6ka lik-
virdigheten 6ver landet. Sammantaget framstdr en 4ndring 1 huvud-
mannaskapet dirfér inte som motiverad, samtidigt som kostnaderna
for en sidan reform troligevis skulle bli betydande. I sammanhanget
noteras att utredningens utgingspunkt enligt direktiven varit att det
offentliga dtagandet inte fir utokas.

Att ha kvar hjilpmedelsansvaret inom hilso- och sjukvirden
innebir att alla forslag till reglering miste vigas mot den kommunala
sjilvstyrelsen. Sirskilt giller detta férslag som rér sjukvirdshuvud-
minnens organisation och avgiftsmakt. Vidare ska framhillas att
hilso- och sjukvirdslagen, iven den nya frén 2017, ir en s.k. ram-
lag, dir man aktivt forsdkt undvika detaljreglering och i stillet limna
mycket utrymme it den kommunala sjilvstyrelsen.

Hjalpmedel definieras i halso- och sjukvardslagen

Utredningen foreslar att det i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska
inféras en definition av begreppet hjilpmedel, som fortydligar sjuk-
virdshuvudminnens skyldighet att erbjuda hjilpmedel 1 8 kap. 7 §
och 12 kap. 5 § hilso- och sjukvirdslagen. Forslaget till definition
bygger pi vad som anges i forarbetena till bestimmelserna om skyl-
digheten att erbjuda hjilpmedel (dvs. prop. 1992/93:159 s. 201). Av-
sikten ir att kodifiera vad som redan kan anses gilla. Bestimmelsen
bér dirfor inte kunna uppfattas som ett avsevirt intrng 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen. I stort sett tillimpas ocksd dessa principer
redan idag, med undantag for fritidshjilpmedel. Lagtexten 1 for-
slagets 2 kap. 8 § hilso- och sjukvirdslagen, som féreslds inféras 1
lagens kapitel med definitioner (2 kap.), lyder:
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Med bjilpmedel avses dels hjilpmedel for vird och bebandling, dels
hjilpmedel for den dagliga livsforingen, vilka fordras fér att den en-

skilde sjéilv eller med bjilp av ndgon annan ska kunna

. tillgodose personliga behov sdsom att kld sig, dta, skéta sin bygien,

. forflytta sig,

. kommunicera med omvérlden,

. orientera sig,

1

2

3

4. fungera i hemmet och i narmiljon,

5

6. skita vardagslivets rutiner i hemmet,
7

. gd i skolan, samt

8. delta i sysselsittning och vardagliga fritidssysselsittningar som ut-
fors i hemmet och narmiljon.

Utanfor begreppet hjilpmedel for den dagliga livsforingen faller arbets-
tekniska hjilpmedel, bjilpmedel som kan bebévas for att genomgd
yrkesinyiktad rebabilitering, sirskilda pedagogiska bjilpmedel inom
skola, forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksambet samt for-
brukningsartiklar.

Hailso- och sjukvirdslagen ir en ramlagstiftning och den nu fére-
slagna bestimmelsen har en relativt hég detaljeringsgrad. Dirfor ska
framhéllas att den aktuella ordalydelsen himtats frin férarbetena for
att det ska bli tydligt att ndgon materiell indring inte ir avsedd och
att utredningen ansett det syftet viktigare 4n att formulera en lag-
text som passar 1 en ramlag. Lagférslaget anger behovsomriden, inte
hjilpmedelstyper. Bestimmelsen ir siledes inte s§ detaljerad som den
kan ge sken av. Férdelen med att begreppet definieras i sjilva lagtexten
— och inte bara i férarbetsuttalanden — 4r att det Skar transparensen
och mgjliggér en férbittrad statlig styrning pa hjilpmedelsomridet.
For tydlighets skull ska framhillas att utredningen enligt direktiven
varit férhindrad att préva hjilpmedelsdefinitionen som sidan. Defi-
nitionen ir siledes inte tinkt att forindra rittsliget, utan att tydlig-
gora detsamma f6r huvudmin, myndigheter och enskilda.

Arbetstekniska hjilpmedel faller som tidigare utanfér hilso- och
sjukvirdens ansvar, liksom sidana sirskilda pedagogiska hjilpmedel

22



S0U 2017:43 Sammanfattning

som ir skolans ansvar och sidana hjilpmedel som behovs f6r yrkes-
inriktad rehabilitering, vilka ir ett statligt ansvar.

Nationell jimforande statistik och uppféljning

Nir definitionen lagfists, si att det blir tydligare vad sjukvérds-
huvudminnens ansvar for hjilpmedel 4r, 5ppnas méjligheter for att
stirka den statliga styrningen pi omridet. Utredningen féreslar £5lj-
aktligen att Socialstyrelsen regelbundet ska folja upp hjilpmedels-
forskrivningen, bl.a. i form av jimférande statistik. Detta kan antas
leda till en 6kad likvirdighet. Férutsittningarna for statlig tillsyn
forbittras ocksa.

Vidare kommer framtida utredningar att i tillgdng ull bittre
beslutsunderlag.

Hjalpmedelsavgifter regleras i hilso- och sjukvardslagen

Olikheterna &ver landet 4r mest pifallande i friga om avgifter. Ut-
redningen har gjort bedémningen att en lagreglering erfordras fér
att komma till ritta med de regionala skillnaderna.

Utredningen féreslr f6r det férsta en ny bestimmelse om hyilp-
medelsavgifter, 17 kap. 1 a § hilso- och sjukvirdslagen. Genom in-
forandet av en uttrycklig regel om hjilpmedelsavgifter blir det tydligt
dels att sidana avgifter fir tas ut (vilket inte framstdr som uppenbart
i nuliget), dels under vilka férutsittningar det kan ske. Hirigenom
okar transparensen 1 avgiftssittningen.

Enligt forslaget fir skiliga avgifter fér hjilpmedel och fér besok
i samband med behovsbedémning och férskrivning tas ut av den
som fyllt 18 4r. Avgift fir dock inte tas ut av den som tillhér person-
kretsen enligt 1§ lagen (1993:387) om stdd och service ull vissa
funktionshindrade (LSS). Avgift far heller inte tas ut av den som ir
85 4r eller dldre.

Bestimmelsen ir tvingande till férdel fér den enskilde, dvs. av-
gifter fir inte tas ut i strid med lagtexten. Diremot ir det inget som
hindrar att sjukvirdshuvudmin avstir frin att ta ut avgifter helt
eller delvis, sisom fallet 4r i dag p4 sina h3ll. De grupper som fore-
slas dtnjuta avgiftsbefrielse dr alltsd barn, personer som tillhér per-
sonkretsen enligt LSS och personer som dr 85 &r eller dldre. Nir det
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giller barn tillimpar sjukvirdshuvudminnen i regel avgiftsfritt redan
i dag. For personer som ir 85 4r eller ildre giller avgiftsfrihet for
virdavgifter sedan januari 2017. Det framstir som rimligt att iven
den hir typen av virdavgifter omfattas av avgiftsfriheten. Min-
niskor som tillhér personkretsen enligt LSS har ofta stadigvarande
dilig ekonomi, med sm& méjligheter att piverka sin situation. Sam-
tidigt 4r det angeliget att de inte ser sig tvingade att avstd frin hjilp-
medel av ekonomiska skil. Handikappersittning erbjuder inget full-
gott skydd i det avseendet.

For 6vriga hjilpmedelsanvindare ska gilla att avgifterna miste
vara skéiliga. I princip framstir de avgifter som utredningen granskat
som skiliga, bide till sin typ och till sitt belopp. I denna del torde
inte bestimmelsen fi s& stor praktisk betydelse. I sammanhanget
noteras dock att lagligheten 1 en taxa kan bli féremal for éverkla-
gande 1 enlighet med reglerna om s.k. laglighetsprévning, som finns
110 kap. kommunallagen (1991:900).

For det andra féreslds en ny punkt i 17 kap. 6 § hilso- och sjuk-
virdslagen som tydliggdr att besdksavgifter som tas ut i samband
med behovsbedémning och hjilpmedelsférskrivning omfattas av
hégkostnadsskyddet i &ppenvird. Andringen torde inte medféra
ndgra storre férindringar jimfort med i dag.

Fritt val av hjalpmedel och ny teknik

Utredningen har haft i uppdrag att utvirdera modellen med fritt val
av hjilpmedel. Liksom Socialstyrelsen har utredningen funnit att
modellen, som inte ir lagreglerad, inte bér ges vidare spridning.
Fritt val av hjilpmedel, som bygger pi att forskrivaren i férekom-
mande fall beslutar om s.k. egenvird och anvindaren direfter képer
sitt hjilpmedel sjilv (f6r allminna medel), har betydande nackdelar
jimfoért med vanlig f6rskrivning. Uppligget leder till skade kost-
nader f6r det allminna utan att enskilda for den skull upplever en
storre delaktighet och trygghet.

Det mest fordelaktiga fér sivil enskilda som det allminna ir i
stillet att satsa pd breda och moderna sortiment av hjilpmedel som
kan férskrivas av hilso- och sjukvirden, for att tillgodose de valmaj-
ligheter gillande hjilpmedel som féljer av patientlagen (2014:821).
For att mojliggéra upphandlade sortiment av god kvalitet ir det av
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avgorande betydelse att sjukvirdshuvudminnen anvinder sig av
offentlig upphandling p3 ett bra sitt, innebirande ett stort métt av
brukarinflytande redan vid framtagandet av férfrigningsunderlag
och sortimentsinnehill. Upphandlingsmyndigheten har under 2016
tagit fram en vigledning i friga om upphandling av hjilpmedel och
vilfirdsteknik, som sjukvidrdhuvudminnen kan anvinda sig av. En
viktig forutsittning for att de upphandlade sortimenten ska hilla
hog kvalitet dr ocksd att ny teknik litt kan inférlivas 1 sortimenten.

Innovation och teknikutveckling pi konsumentmarknaden fram-
bringar ocksi produkter som kan kompensera fér funktionsnedsitt-
ningar. Det kan finnas férdelar med att férskriva dven konsument-
produkter. Frin patientsikerhetssynpunkt dr dock nackdelarna
pifallande (t.ex. giller inte patientférsikringen vid eventuella vérd-
skador) och svéra att komma till ritta med genom lagstiftning. Dirfor
foreslis Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys f3 1 uppdrag att
kartligga forskrivning av konsumentprodukter ur ett patient-, brukar-
och samhillsperspektiv. Kartliggningen ska ge svar pa bl.a. hur van-
ligt det ir att konsumentprodukter férskrivs, nyttan av dessa pro-
dukter, ekonomiska effekter f6r huvudminnen samt omfattningen
av de risker som finns med att f&rskriva icke medicintekniska pro-
dukter som hjilpmedel.

Aven om konsumentprodukter inte férskrivs 1 ndgon stdrre ut-
strickning, kan enskilda képa minga produkter pa egen hand. Det
ir d3 svirt att hivda nigot ansvar fér hilso- och sjukvirden. Huvud-
minnen behéver diremot ha en tydlig policy om férskrivares ansvar
vid rid och stéd kring anvindning av produkter som anvindare
nyligen inférskaffat pd egen hand.

Hjilpmedel i skolan och pa larosaten

Sjukvirdshuvudman och skolbuvudman har ett delat ansvar for att
elever med funktionsnedsittning far tillgdng till de hjilpmedel de
har behov av i skolan. Utredningens uppfattning ir att pd ett &ver-
gripande plan ir ansvarsfordelningen mellan huvudminnen klar. Med
utgingspunke i1 gillande lagstiftning och ridande praxis ansvarar
sjukvirdshuvudmannen fér personliga hjilpmedel och skolhuvud-
mannen fér pedagogiska hjilpmedel, liromedel och utrustning.
Beroende pi det aktuella syftet med hjilpmedlet kan emellertid en
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och samma produkt vara antingen ett personligt eller pedagogiskt
hjilpmedel, liromedel eller utrustning, vilket komplicerar grins-
dragningen mellan huvudminnen. Fér att undvika grinsdragnings-
problem kan olika tgirder komma ifriga, t.ex. att en huvudman tar
over hela ansvaret f6r hjilpmedel till elever. Utredningen har dock
bedémt att en sddan genomgripande férindring inte stir i pro-
portion till problemets art. I stillet férordas en 6kad lokal samverkan.
De som i dag har lokala éverenskommelser uppger att det underlittar
samarbetet. Vidare foreslds att Socialstyrelsen tar fram stod till skol-
huvudmin och sjukvirdshuvudmin om samordning av hjilpmedel
till elever med funktionsnedsittningar, girna med utgingspunkt i
den vigledning som Hjilpmedelsinstitutet (HI) tog fram 2008.

Utredningen har i enlighet med direktiven beskrivit hur ansvars-
férdelningen mellan sjukvirdshuvudman och lLirositen ser ut uti-
frin gillande lagstiftning. Utredningen goér bedémningen att det
fortydligande som gjorts bér fungera stédjande om oenighet upp-
stdr om vilken huvudman som ska ansvara i en viss situation.

Samordning mellan huvudméan och mot andra stéd

Det finns minga bestimmelser om samordning och samverkan mellan
huvudmin p3 hilso- och sjukvirdsomridet, bide pi ett allmint plan
och pi individnivi. Dessutom har minga huvudmin triffat avtal
om samverkan med andra verksamheter. Icke desto mindre brister
det emellandt i samordningen gillande enskilda. Sivitt framkommit
ir inte problemet sirskilt uttalat p3 hjilpmedelsomridet, men genom-
giende finns det ett framtridande behov av samordning vid utskriv-
ning frin sluten vird. I det sammanhanget ir det viktigt att behovet
av hjilpmedel beaktas. Utredningen har dock inte funnit skil att
féresld nigra nya regler.

Det finns méjlighet att anvinda hjilpmedel och vilfirdsteknik i
storre utstrickning 4n 1 dag och dirigenom ge enskilda mojlighet
till ett mer sjilvstindigt liv. Individens méjlighet att sjilv bestimma
om vilken teknik som ska anvindas ir dock av avgérande betydelse.
Anvindningen av ny teknik kan ibland ge upphov till svirlosta
problem av svil rittslig som etisk karaktir.

Utredningen har undersékt reglerna om andra stéd med nira
koppling till hjilpmedel, sdsom bilstdd och bostadsanpassnings-
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bidrag, men inte funnit nigot behov av férindring i syfte att oka
effektiviteten 1 stodsystemen.

Kompetensbehovet i kommunerna

I kommunernas planering av sin hilso- och sjukvird samt ildre-
omsorg behéver rehabilitering lyftas fram ytterligare. En medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) har inte alltid erforderliga kunskaper
om hjilpmedel. Utredningen féreslar att 1 11 kap. hilso- och sjuk-
virdslagen ska inforas en ny bestimmelse (5 §) med féljande lydelse:

Kommunen ska vid planeringen av sin hilso- och sjukvdrd och
ildreomsorg sirskilt beakta verksambeternas behov av kompetens i form
av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Pd verksambetsomriden som i
huvudsak omfattar vebabilitering bér finnas en medicinskt ansvarig
arbetsterapeut eller fysioterapent.

En medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut brukar
kallas MAR. Syftet med den féreslagna lagindringen ér att 6ka arbets-
terapeuters och fysioterapeuters ansvar for en siker och dndamdls-
enlig rehabilitering, innefattande tillhandahdllandet av bra hjilp-
medel, inom kommunens ansvarsomride. Mot bakgrund av att en s
stor andel av hjilpmedelsférskrivningen numera sker 1 kommunerna,
gor utredningen bedémningen att MAR egentligen skulle behévas 1
varje kommun. Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) har upp-
mirksammat brister nir det giller att samordna hilso- och sjuk-
varden och socialtjinstens resurser for de mest sjuka ildre och f4 tll
stind fungerande virdkedjor vid in- och utskrivning frén sluten vérd.

Utredningen ir medveten om att det rider brist pa arbetstera-
peuter och fysioterapeuter och att férutsiteningarna for att anstilla
sidana varierar 6ver landet. Detta talar 4n mer fér behovet av att
dessa kompetenser beaktas sirskilt 1 planeringen.

Myndigheten for delaktighet (MFD)

Socialstyrelsen ir férvaltningsmyndighet i friga om hjilpmedel
som faller under hilso- och sjukvirdens ansvar. Det behévs dock
en nationell aktdr med sektorsévergripande ansvar f6r hjilpmedels-
frigor. Utredningen foresldr att ett fortydligande gors av MFD:s
roll samt tre uppdrag till MFD i syfte att forstirka myndighetens
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arbete med individstdd; att ta fram underlag for att 6ka tillgingen
ull individstdd som frimjar en aktiv fritid, inrittande av ett sam-
verkansforum f6r huvudmin och myndigheter om teknik som
individstd och slutligen ett uppdrag om sektorsovergripande upp-
t8ljning av teknik.

Ovriga uppdrag till statliga myndigheter

Det dr ont om vetenskapliga studier pd hjilpmedelsomridet. Utred-
ningen féreslar dirfér ate Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) ges i uppdrag att i ett forsta steg kartligga be-
fintligt kunskapslige, inklusive bristande evidens och kunskaps-
luckor. T ett andra steg kan genomféras systematiska éversikter pa
sirskilt angeligna hjilpmedelsomriden.

Vidare féreslis Socialstyrelsen f3 i uppdrag att kartligga och
sprida goda exempel p4 systematiskt jimstilldhetsarbete inom hjilp-
medelsomridet. Kartliggningen bér dven fokusera pi kompetens-
satsningar inom jimstilldhet.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt vad utredningen erfar férskriver inte sjukvirdshuvudminnen
hjilpmedel fér fritiden. Det kan diskuteras om férslaget att lagfista
definitionen egentligen utékar det offentliga dtagandet, enbart for
att sjukvirdshuvudminnen inte féljer forarbetsuttalandena i denna
del. Samtidigt kan konstateras att inforandet av definitionen i hilso-
och sjukvirdslagen kommer att innebira 6kade kostnader for sjuk-
vardshuvudminnen, vilka beriknats till 26,5 miljoner kronor éver en
tredrsperiod. Den &rliga kostnaden direfter bedéms vara avsevirt
ligre och maximalt cirka 3 miljoner kronor per ir. Bedémningen
vilar pd ett osikert underlag med flera antaganden, men samtidigt
ir det inget som talar f6r hogre kostnader 4n s3. Hir ska framh3llas
att hjilpmedel f6r motions-, sport- och hobbyverksamhet generellt
sett inte kan anses ing 1 hilso- och sjukvirdens ansvar. De hjilp-
medel som kan bli aktuella &r som nimnts endast hjilpmedel for
vardagliga fritidssysselsittningar i hemmet och nirmiljén.”
Regleringen av sjukvirdshuvudminnens avgifter beriknas med-
féra minskade 4rliga avgiftsintikter om cirka 118,5 miljoner kronor,
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dir den enskilt stérsta delen idr avgiftsfriheten f6r personer som ir
85 &r eller dldre, som beriknats kosta 104 miljoner kronor. Uppdra-
gen till statliga myndigheter kostar cirka 23 miljoner kronor under
perioden 2018-2020 om samtliga genomférs i enlighet med forslaget.
Utredningen foreslar att indringarna 1 hilso- och sjukvirdslagen
trider ikraft den 1 januari 2019. Forslagen 1 6vrigt dr inte avhingiga
lagindringarna utan kan genomféras vid valfri tidpunkt.
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