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Forslag till beslut

1. Socialtjdnstndmnden beslutar att verlamna och aberopa foreliggande tjins-
teutlatande som svar pa remissen

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Dag Helin
Vera Josefsson

Sammanfattning

Socialdepartementet har remitterat utredningen “Hjilpmedel (SOU 2004:83).
Betidnkande av LSS- och hjdlpmedelsutredningen” till Stadsledningskontoret
och Socialtjanstndmnden for yttrande senast den 30 november 2004. Utred-
ningen lamnar forslag pa atgirder som omfattar fem delar av hjadlpmedelsom-
radet: avgiftssystemet for hjalpmedel, de fordndrade forutsdttningarna pé
hjdlpmedelsomradet genom utvecklingen inom informations- och kommunika-
tionsteknik och digital tekning, hjdlpmedelsforsorjningen inom utbildningsvé-
sendet, systemet for arbetshjdlpmedel samt grinsdragningen mellan individuel-
la hjdlpmedel och arbetshjdlpmedel for personliga assistenter.

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom socialtjanstforvaltningens stab.
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Bakgrund

Regeringen beslutade den 18 oktober 2001 att tillkalla en sédrskild utredare med
uppdrag att analysera vissa fragor pa hjdlpmedelsomradet och lamna forslag till
atgirder samt att fortydliga vissa insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Den 14 februari 2002 beslutade re-
geringen att utvidga uppdraget till att dven gélla en dversyn av systemet for ar-
betshjdlpmedel.

Beténkandet ror fragor pa hjdlpmedelsomradet savil for dldre som for yngre.
Socialtjanstforvaltningens synpunkter pa remissen behandlar de fragor som ar
av betydelse for funktionshindrade personer under 65 ér.

Den del 1 uppdraget som ror fortydligande av vissa insatser enligt LSS kom-
mer att redovisas senare under aret i ett sérskilt betdnkande.

Arendet

I Sverige berdknas 1,2 miljoner médnniskor ha nagon form av bestdende funk-
tionsnedséttning och cirka 0,9 miljoner av befolkningen anvénder hjalpmedel
for att kompensera sina funktionshinder.

Utredningen ger en Oversiktlig bild 6ver de grupper av personer med funk-
tionshinder som kan tdnkas vara presumtiva hjdlpmedelsanvindare, t ex syn-
skadade, horselskadade och dova, personer med rorelsehinder, utvecklingsstor-
ning, tal- och sprikstérningar, medicinska funktionshinder etc.

Hjélpmedel tillhandahélls i stor utstrdckning av landsting och kommuner som
enligt hilso- och sjukvardslagen HSL, ar skyldiga att tillhandahalla hjdlpmedel
till funktionshindrade. Ansvaret omfattar hjdlpmedel for den dagliga livsfo-
ringen, for vard och behandling samt personliga hjdlpmedel i utbildning och
undervisning. Nir det géller arbetshjdlpmedel for personer med nedsatt arbets-
formaga ar det ett ansvar for forsékringskassorna och arbetsformedlingarna.

Utgangspunkten for utredningen dr mélen i den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken och de nationella mélen f6r dldrepolitiken. De handikappoli-
tiska mal som é&r centrala i ett hjdlpmedelssammanhang &r i synnerhet jdmlikhet
1 levnadsvillkor och full delaktighet. For att nd malen krdvs att samhéllet &r
tillgingligt for alla. Det géller savél den fysiska miljon som information och
service. Forutom generella anpassningsatgirder behovs ocksa kompletterande
insatser i form av sérskild service och individuella hjalpmedel.

LSS- och hjdlpmedelsutredningens uppdrag omfattar foljande fem delar av
hjdlpmedelsomradet:

e avgiftssystemet for hjalpmedel

e de fordndrade forutsittningarna pa hjalpmedelsomradet genom utveckling-
en inom informations- och kommunikationsteknik och digital teknik

e hjdlpmedelsforsorjningen inom utbildningsvisendet
e systemet for arbetshjdlpmedel samt
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e grinsdragning mellan individuella hjdlpmedel och arbetshjdlpmedel for
personliga assistenter.

I ett inledande kapitel diskuterar utredningen den enskildes mdjlighet att fa sitt
behov av personliga hjdlpmedel bedomt utifran sina egna forutséttningar. Det
ar orimligt att en enskild inte tillhandahélls ett hjdlpmedel enbart pa grund av
bristande resurser. | en situation med bristande resurser méste den som vid be-
hovsbedomningen beddmts ha stérst behov prioriteras. Kan ett behov inte ge-
nast tillgodoses pd grund av resursbrist bor en person efter behovsbedémning
ha mdjlighet att senare fa ett hjdlpmedel och inte helt nekas detta. En behovs-
beddmning kan inte vigras ndgon med hénvisning till exempelvis typ av funk-
tionshinder, diagnos eller vilket hjdlpmedel som kan vara aktuellt.

Utredningen foreslar darfor att varje patient eller brukare som vénder sig till
hilso- och sjukvarden for att fa personligt hjdlpmedel ska, om det inte ar up-
penbart obehovligt, snarast ges en bedomning av sitt hjalpmedelsbehov.

I det foljande redovisas utredningens forslag for varje del 1 uppdraget.

Avgiftssystemet for hjdlpmedel

I direktiven till utredningen konstateras att det finns skél att utreda om det be-
hover inforas ett skydd for den enskilde mot hoga hjdlpmedelsavgifter och att
se 6ver om nagon del som berdr hjdlpmedel 1 hilso- och sjukvardslagen HSL,
behover fortydligas.

Personer med funktionshinder kan ha héga kostnader for hjalpmedelsavgifter.
Avgifternas storlek &r beroende pa var i landet personen bor och vilken sjuk-
vardshuvudman som tillhandahaller hjalpmedlen. Det 4r ocksé av betydelse for
kostnaderna vilken typ av hjdlpmedel den enskilde behover. Som exempel kan
nidmnas att hjalpmedelsavgiften i vissa delar av landet kan vara 7.000 kronor
for horapparater till bdda 6ronen, 1 andra delar av landet kan man fa betala 6ver
1.000 kronor om &ret for att ha elrullstol eller 2.400 kronor per ar i tv ar for en
dator. Dérutdver finns sjukvérdshuvudmén som erbjuder hjdlpmedel till védsent-
ligt lagre eller ingen avgift alls. Dessa omstédndigheter med olika villkor och
kostnader beroende pé var 1 landet man bor motiverar en reglering av de avgif-
ter som inom hélso- och sjukvérden fér tas ut i samband med att hjdlpmedel
tillhandahalls.

Direktiven innehéller dock inte ndgot uppdrag att se over sjdlva tillhandahal-
landet av hjdlpmedel inom hélso- och sjukvarden. Varken i HSL eller forarbe-
ten finns ndgon definition av hjdlpmedel. Det dr det enskilda landstinget eller
kommunen som beslutar vilka produkter som &r hjélpmedel och vilka personer
eller personalkategorier som har ritt att forskriva hjélpmedel. Vad som betrak-
tas som hjdlpmedel i ett landsting eller kommun kan dock saknas i hjdlpme-
delsforteckningen 1 ett annat.
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Utredningen foreslar att landsting eller kommun inte far ta ut avgift for att till-
handahélla personliga hjdlpmedel annat &n som avgift for besok i samband med
forskrivning, utprovning, anpassning av eller trdning pa hjdlpmedel. De avgif-
ter som betalas till landsting for sddana besok skall omfattas av bestimmelsen i
26 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763; det sé kallade hogkostnadsskyddet
for 6ppenvérd. Finansieringen av forslaget bor ske genom att hgkostnads-
skyddet hojs fran 900 till 1000 kronor.

Nya forutsdttningar genom utvecklingen av IT och digital teknik
IT-utvecklingen har medfort genomgripande férdndringar av hela vart samhélle
och informationstekniken har pé kort tid vuxit in som en naturlig del i de flesta
sammanhang och livsmiljoer. For ménniskor med funktionshinder kan IT ha en
sdrskild betydelse. IT kan anvindas till virdefulla hjdlpmedel och bidra till
okad tillgénglighet i samhéllet.

Utredningen har tolkat att uppdraget ska gélla tillimpningar av teknik for stod
av kommunikation mellan ménniskor och teknik for stod av formedling av in-
formation till och fran manniskor”. Darutdver inbegrips dven teknik for stod av
ménniskans kognitiva funktioner. Utredningens arbete omfattar dven granssnit-
tet mellan minniskan och tekniken som t ex kan omfatta anordningar for att
styra och mandvrera datorer.

Utredningen ligger forslag inom sex olika dtgidrdsomréden:

- Utvecklat arbete med statistik

- Forbattrad tillgang till tekniska mojligheter

- Utvecklad kompetens hos personal

- Forbéttrat stdd och information till brukare

- Forstérkta forutsédttningar for forskning och utveckling
- Utvecklad samordning, planering och uppf6ljning

Den totala kostnaden for forslagen berdknas till ca 19 miljoner kronor det {or-
sta aret for att efter fem &r berdknas till ca 2,7 miljoner kronor per ar. Kostna-
derna ska tdckas dels genom anslag fran staten och dels inom befintliga ramar.

Hjdlpmedel inom utbildningsomrddet

Uppdraget dr enligt direktiven att analysera och vid behov foresla dtgérder nér
det giller hjalpmedelsforsorjningen for barn i forskoleverksamhet, barn, ung-
dom och vuxna inom det offentliga utbildningsvisendet, sidana fristdende sko-
lor som star under statlig tillsyn, kompletterande utbildningar som beréattigar
till studiestdd eller statsbidrag, hogskoleutbildning samt folkhogskoleutbild-
ning. Vidare ska behovet av och ansvaret for hjdlpmedel i samband med grund-
laggande foretagsforlagd utbildning och kvalificerad yrkesutbildning och ar-
betsmarknadsutbildning analyseras. Dédremot ingér inte tolktjanst for vardags-
tolkning 1 uppdraget.
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Direktiven utmynnar i tvd dominerande fragestillningar. Den forsta giller vem
som ska ha ansvaret for forsorjningen av personliga hjdlpmedel i de utbild-
ningsformer dir ingen huvudman har eller anser sig ha ansvaret for att tillhan-
dahalla dessa hjdlpmedel.

Den andra frigestéllningen &r var gransen gar mellan sjukvardshuvudmannens
ansvar for att tillhandahalla personliga hjalpmedel och skol- eller utbildnings-
huvudmannens ansvar for att tillhandahalla pedagogiska hjdlpmedel eller ut-
rustning (grundutrustning). Skillnaden mellan personligt hjalpmedel och ut-
rustning beskrivs pa foljande sitt: utrustning som behovs for att tillgodose be-
hovet for fler 4n en enskild studerande och som inte krdver ndgon mer omfat-
tande individuell anpassning ar skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar
medan produkter som skall anvéndas av en enda person och behover utprovas
eller anpassas sérskilt till brukaren &r att betrakta som personligt hjdlpmedel
och &r sjukvardshuvudmannens ansvar.”

Utredningen anser att det i skol- och utbildningssammanhang bor vara en hu-
vudman som dr ansvarig for att tillhandahalla personliga hjdlpmedel for perso-
ner med funktionshinder. Utredningen foreslar darfor att landstinget skall er-
bjuda personliga hjdlpmedel som personer med funktionshinder behover for
utbildning som dr offentligt finansierad eller beréttigar till studiestod. Ansvaret
omfattar inte utrustning och pedagogiska hjidlpmedel inom utbildning. Person-
liga hjélpmedel utmarks av

att de ar i huvudsak kompenserande

att de dr utprovade och sirskilt anpassade till brukaren, eller

att de inte utan omfattande atgirder kan anvéndas av ndgon annan, eller
att de inte kan eller kommer att kunna anvindas av ndgon annan.

Hjdlpmedel i arbetslivet

Utgéngspunkten for dversynen av arbetshjdlpmedel i arbetslivet ska vara moj-

ligheterna att underlétta for personer med funktionshinder att komma in och

stanna kvar pa arbetsmarknaden.

Utredningen ska enligt direktiven:

e Se dver det nuvarande systemet for arbetshjdlpmedel

e Kartldgga upphandlingen av och dgarforhillandena for sddana hjélpmedel
och anpassningar som den funktionshindrade och/eller arbetsgivaren bevil-
jas bidrag till att kopa eller hyra.

Oversynen av systemet for arbetshjilpmedel skall avse ansvarsfordelningen

och samordningen mellan berérda huvudmén vad géller ansvaret for till exem-

pel

e information, utprovning, tillhandahallande, trdning och uppf6ljning samt
underhall och reparation av arbetshjdlpmedel,

e utveckling och provning av nya arbetshjdlpmedel, samt

e upphandling.
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Sedan den 1 juli 1991 &r det arbetsgivarna, forsdkringskassorna och Arbets-
marknadsverket som ansvarar for att en arbetssokande eller anstélld far tillgang
till de arbetshjidlpmedel han eller hon behdver.

Aven fortsittningsvis bor det delade ansvaret mellan arbetsformedlingar och
forsakringskassor behéllas. Utredningens beddmning &r att det behovs atgarder
for att undanrdja brister i samordning samt forbéttra och utveckla den kompe-
tens som finns hos arbetsformedlingar och forsikringskassor. Det finns ocksa
ett behov av 6kad samverkan mellan alla inblandade parter, inklusive sjuk-
vardshuvudménnen. Hjdlpmedelsinstitutets ansvar i fragor om arbetshjélpme-
del bor utdkas. Utredningens forslag innehéller en rad atgéirder:

- Arbetsmarknadsverket skall ansvara for stdd till hjalpmedel pé arbetsplat-
sen for personer som &r anstillda med stdd av 16nebidrag

- Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksforsékringsverket skall forstirka sina in-
satser nér det géller verksamheterna stdd till hjdlpmedel pé arbetsplatsen
och bidrag till arbetshjalpmedel

- Regeringen skall ta initiativ till att Hjdlpmedelsinstitutet ges ett uttalat an-
svar for arbetshjidlpmedel.

- Hjilpmedelsinstitutet skall tillsammans med Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksforsdkringsverket genomfora utvecklingsinsatser inom omrédet arbets-
hjidlpmedel.

- Hjélpmedelsinstitutet skall tillsammans med Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksforsdkringsverket genomfora insatser géllande kompetensutveckling
inom omrédet arbetshjdlpmedel for personal inom arbetsférmedlingar och
forsdkringskassor som handldgger arbetshjdlpmedel.

- Hjélpmedelsinstitutet skall kunna erbjuda rad och information i samband
med att arbetsformedlingar och forsékringskassor medverkar i inkop av ar-
betshjalpmedel

Darutover foreslas ett antal regler tas bort eller upphdra. Det géller regler for
bidrag av olika slag som idag &r begridnsande for mdjligheten att {3 tillgang till
arbetshjélpmedel. For de utvecklings-, informations- och kompetensutveck-
lingsinsatser som foreslds ska sédrskilda anslag fran staten utga.

Hjdlpmedel till brukare eller assistent

Det finns ett gransdragningsproblem mellan vad som &r arbetshjdlpmedel for
personliga assistenter och vad som &r brukarens personliga hjalpmedel. I det
forsta fallet ansvarar arbetsgivaren for att tillhandahalla hjalpmedlen och i det
andra fallet ar det sjukvardshuvudmannens ansvar. Problemet kan belysas pé
foljande sitt.

En person som beviljats assistansersittning enligt lagen om assistanserséttning,
LASS, kan sjdlv vélja att anstilla sina assistenter. Da dr den enskilde arbetsgi-
vare. Personen kan ocksa vilja att ett bolag eller kooperativ utfor assistansen.
Da ar bolaget/kooperativet arbetsgivare. I flera fall har enskilda fétt avslag pa
begédran om exempelvis sidng, lyft eller rullstol som mandvreras av assistent
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med hinvisning till att det ar arbetshjdlpmedel. Eftersom kostnaden for arbets-
hjdlpmedel inte ticks av den statliga assistansersdttningen har den enskilde
sjdlv, kooperativ och sma foretag svart att ticka sddana utgifter. Detta kan leda
till en begrénsning i den enskildes mojligheter att vélja anstidllningsform for
den personliga assistansen.

Grénsdragningsproblemet kan ocksé leda till langa handlédggningstider och i
vissa fall till att den enskilde inte far tillgéng till de hjdlpmedel han eller hon
behover.

Mot bakgrund av den griansdragningsproblematik som finns i denna friga, f6-
reslar utredningen att det i HSL infors ett fortydligande om att landstinget an-
svarar fOr personliga hjdlpmedel i det dagliga livet. Ansvaret omfattar de
hjalpmedel som krivs for att den enskilde sjdlv eller med hjélp av ndgon annan
skall kunna tillgodose sina grundldggande personliga behov, som att klé sig,
dta, sova och skota sin hygien, forflytta sig, kommunicera, fungera i hemmet
och nérmiljon etc.

Forvaltningens synpunkter

LSS- och hjdlpmedelsutredningen har som en utgangspunkt i sitt arbete haft
den nationella handlingsplanen for handikappolitiken. De handikappolitiska
mal som dr centrala i ett hjdlpmedelssammanhang ar i synnerhet jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet.

Forvaltningens uppfattning ér att de bedomningar och de forslag som utred-
ningen redovisar vidl sammanfaller med den védrdegrund och de mal som ges i
den nationella handlingsplanen. Det finns dock en del brister i utredningens
forslag som kan leda till att de goda intentionerna inte nér dnda fram.

I det f6ljande redovisas forvaltningens synpunkter for respektive del som om-
fattat utredningens uppdrag.

Avgiftssystemet for hjdlpmedel

Det finns stora variationer och manga modeller f6r hur huvudménnen tar ut av-
gifter for hjélpmedel i landet. Det faktum att avgifternas storlek ar beroende pé
var i landet man bor, att avgifterna for hjdlpmedel kan variera mellan 7000
kronor och ingen avgift alls, &r ett starkt skdl for en reglering av de avgifter
som tas ut i samband med att hjdlpmedel tillhandahélls.

Utredningens forslag, att avgiftsbeldgga besok 1 samband med forskrivning, ut-
provning etc av hjélpmedel, ser forvaltningen som positivt, framforallt som av-
gifterna for sddana besok ska omfattas av det sd kallade hogkostnadsskyddet
for oppenvard. Det innebdr att avgiften blir densamma for den som behover
hjidlpmedel oberoende av vilket hjdlpmedel han/hon behdver. Visserligen leder
forslaget till en fordyring for de personer som idag inte betalar avgift alls men
mot bakgrund av de olika villkor och kostnader som redovisas 1 utredningen,
fir det bedomas som acceptabelt i ett perspektiv av jimlikhet i levnadsvillkor
och tillgidnglighet for alla.
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Som tidigare ndmnts har utredningen inte haft som uppdrag att se over sjdlva
tillhandahallandet av hjidlpmedel inom hélso- och sjukvéirden. Det fir ses som
negativt eftersom det bl a kan leda till att huvudménnen, i ett anstréngt ekono-
miskt l4ge, forsoker begrinsa kostnaderna genom att tillhandahalla férre
hjalpmedel. Varken i HSL eller forarbeten finns ndgon definition av hjdlpme-
del. Det dr den enskilda sjukvardshuvudmannen som, inom sina grénser, beslu-
tar om vilka produkter som &r hjélpmedel och vilka personer eller personalka-
tegorier som har rtt att forskriva hjdlpmedel. Det dr ddrmed fritt fram for hu-
vudménnen att minimera sina hjalpmedelskataloger for att dirmed minska
kostnaderna. Resultatet kan darfor bli att den enskilde brukaren i hogre ut-
strackning far kopa dem pa den 6ppna markanden och dédrmed bekosta sina
hjdlpmedel sjilv. Forslaget skyddar séledes inte brukaren mot hoga kostnader
for inkop av hjdlpmedel.

Forvaltningen anser, som ett led i strdvan efter likabehandling av brukarna, att
direktiven till utredningen dven borde ha omfattat en 6versyn och reglering av
tillhandahallandet av hjdlpmedel.

Nya forutsdttningar genom utvecklingen av IT och digital teknik

Det dr ett omfattande och digert utredningsarbete som ligger till grund for ut-
redningens atgirdsforslag inom omradet IT-baserade hjidlpmedel. Det kan kon-
stateras att det behdvs omfattande atgérder for att personer med funktionshin-
der ska bli delaktiga i den utveckling som sker inom IT-omradet.

Som exempel pa grupper som har svarigheter att erhalla datorbaserade hjilp-
medel kan ndmnas personer med MBD/DAMP, autism, hjérnskada, dyslexi och
inldrningssvarigheter eller kognitiva funktionshinder.

Det forhéllandet att sjukvardshuvudménnens regler skiljer sig markant nir det
géller forskrivning av datorbaserade hjdlpmedel dr ocksé ett hinder for tillgang-
lighet till hjdlpmedel. Som forvaltningen tidigare riktat kritik mot utestdngs
ocksé vissa brukargrupper fran att fa en bedomning av sina behov.

Utredningen visar att volymerna IT-hjdlpmedel som tillhandahalls som person-
liga hjdlpmedel dnnu sa lange ar begransade och kostnaderna for dessa hjélp-
medel utgdr en mycket ringa del av sjukvirdshuvudménnens totala kostnader
for hjdlpmedel. Det ar till och med sa att utgifterna pa omradet visar en tendens
att sjunka. Sjukvardshuvudmainnens totala kostnader for hjalpmedel — inklusive
kostnader for personal — under 2002 uppgick enligt Hjdlpmedelsinstitutets upp-
skattningar till 7 — 9 miljarder kronor. Utredningen har inte funnit ndgon sam-
lad bild av méngden IT-baserade hjdlpmedel som forskrivs inom ramen for
landstingens hjdlpmedelsverksamhet eller kostnaden for dessa. Hjdlpmedelsin-
stitutet har dock berdknat forsédljningen av vissa upphandlade IT-hjdlpmedel
under en tolvménadersperiod 2001/2002 till ca 47 miljoner kronor.

Det finns ett antal barridrer som utgor hinder inom omradet. En del hdnger
samman med fradgor som det aligger huvudménnen att 16sa, t ex fragor om re-
surstilldelning, personalens kompetens, utveckling av policy och regelverk
samt den praktiska tillimpningen av dessa regelverk. Eftersom huvudminnen
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sjdlva beslutar om vilka produkter som ska definieras som hjidlpmedel kan na-
turligtvis resurstilldelningen for hjdlpmedlen variera starkt. Vidare méste kon-
takterna mellan hjdlpmedelsverksamhet och néringsliv intensifieras. Exempel
pa barridrer som utredningen ocksa ser som kédrnfragor dr kompetens och sup-
port samt forsknings- och utvecklingsrelaterade fragor.

For att undanroja olika hinder och istdllet ta tillvara de mojligheter till 6kad
delaktighet for personer med funktionshinder som utvecklingen inom IT-
omradet innebdr, foreslar utredningen sex atgardsomraden:

- Utvecklat arbete med statistik

- Forbittrad tillgang till tekniska mojligheter

- Utvecklad kompetens hos personal

- Forbittrat stod och information till brukare

- Forstéirkta forutsittningar for forskning och utveckling
- Utvecklad samordning, planering och uppf6ljning

Forvaltningens bedomning &r att atgdrdsforslagen dr framéatsyftande och vil
svarar emot de hinder och brister som klarlagts genom den fakta- och kun-
skapsinhdmtning som genomforts av utredningen. Det &r ocksa positivt att
ekonomiska resurser tillstdlls olika aktorer som ett medel att genomfora atgar-
derna.

Hjdlpmedel inom utbildningsomraddet

Forvaltningens uppfattning ar att det forslag som utredningen lagger, pa ett
klart och tydligt sétt anger vilka utbildningsformer som ska omfattas av lands-
tingens ansvar for tillhandahallande av hjdlpmedel. Med det nya forslaget inne-
fattas t ex sddana utbildningsformer som Sfi, specialskolorna och folkhogsko-
lorna i huvudmaénnens ansvar. Det dr ocksa klart definierat vad som dr person-
liga hjdlpmedel som landstingen ska ansvara for och vad som &r utrustning och
pedagogiska hjalpmedel, dér ansvaret &r skol- eller utbildningsgivarens.

Nir det giller de ekonomiska konsekvenserna av forslaget menar utredningen
att forslaget inte innebér nigra nya direkta skyldigheter f6r huvudminnen. Det
framsta syftet &r att uppna en klarare fordelning som medfér mindre omfattan-
de diskussioner mellan huvudméannen, att handldggningstiderna blir kortare och
att tillgingliga ekonomiska resurser utnyttjas effektivt. Forslaget kan darfor
paverka fordelningen av ansvaret mellan sjukvardshuvudman och skolhuvud-
man.

De storsta ekonomiska effekterna for huvudménnen inom bada omradena upp-
stdr om man i 0kande utstrickning erbjuder hjélpmedel till eftersatta grupper
som personer med lds- och skrivsvarigheter/dyslexi och DAMP/ADHD. Det ar
en grupp av funktionshindrade som hittills haft stora svérigheter att fa tillgdng
till hjdlpmedel och utredningen trycker pd att var och en som vénder sig till
hilso- och sjukvéirden snarast ska ges en beddmning av sitt hjalpmedelsbehov.
Det ér inte acceptabelt att personer med vissa diagnoser undantas frén en be-
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domning av sina behov. Forvaltningen vill darfor understryka sjukvérdshu-
vudménnens ansvar att leva upp till innebdrden i det forslag utredning lagt nir
det giller den enskildes rétt till en beddmning av sitt hjdlpmedelsbehov.

Hjdlpmedel i arbetslivet

Sedan 1991 ér det arbetsgivarna, forsdkringskassorna och Arbetsmarknadsver-
ket som ansvarar for att en arbetssokande eller anstélld far tillgang till de ar-
betshjidlpmedel han eller hon behover. Detta delade ansvar &r, enligt utredaren,
andamalsenligt och bor behallas. De brister som finns i organisationen kan un-
danrdjas, bl a genom bittre handldggning och samordning samt hogre kompe-
tens. Det faktaunderlag som utredningen bygger sitt forslag p4, bl a statistik
frin AMS och RFV, brukarintervjuer, genomgéng av akter hos AMS och for-
sakringskassorna och intervjuer med handldggare, stoder utredningens forslag
och forvaltningen har ingen annan uppfattning &n utredaren.

Dérutdver foreslar utredningen att Hjdlpmedelsinstitutet ska f ett utokat an-
svar. Utredningen for fram tre forslag som leder till att Hjdlpmedelsinstitutet
far ett uttalat ansvar for arbetshjdlpmedel:

- Hjilpmedelsinstitutet tillfors ett arligt anslag pa fem miljoner kronor for att
tillsammans med RFV och Arbetsmarknadsverket genomfora utvecklings-
insatser inom omrédet arbetshjdlpmedel.

- Hjilpmedelsinstitutet tillfors ett arligt anslag pa tva miljoner kronor for att
tillsammans med RFV och Arbetsmarknadsverket genomfora insatser for
kompetensutveckling inom omradet arbetshjalpmedel.

- Hjilpmedelsinstitutet tillfors ett arligt anslag pa 800 000 kronor for insatser
for rad och information i samband med att forsdkringskassor och arbets-
formedlingar medverkar vid inkdp av arbetshjdlpmedel.

Precis som utredningen séger, har Hjélpmedelsinstitutet en l&ng erfarenhet av
att initiera och att delta i olika utvecklingsinsatser. Forvaltningen vill déarfor
understryka utredningens kloka forslag att ta tillvara Handikappinstitutets
kompetens. Dessutom far Hjalpmedelsinstitutet kostnadstickning for utveck-
lingsinsatserna.

En friga som utredningen uppmérksammats pa rér mojligheten att erhalla
hjdlpmedel for dem som deltar i daglig verksamhet. Det giller inte hjalpmedel
som anvands gemensamt vid de dagliga verksamheterna. I de fallen tillhanda-
halls oftast hjdlpmedlen av kommunen. Daremot kan problem uppsté for den
deltagare som har sin dagliga verksamhet forlagd till en vanlig arbetsplats. For
vissa av dessa personer kan verksamheten vara ett forsta steg in pa den regulja-
ra arbetsmarknaden och det dr d& olyckligt om hinder finns genom svarigheter
att erhalla hjdlpmedel. Utredningens uppdrag har inte omfattat hjdlpmedel 1
daglig verksamhet men man menar att mojligheten att erhélla hjdlpmedel 1 sa-
dan verksamhet behover ses over.

Forvaltningen vill understryka utredningens uppfattning och ser fram emot en
sadan Oversyn.
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Hjdlpmedel till brukare eller assistent

Det ar bra att utredningen lagger forslag till dtgarder pa den gransdragnings-
problematik som uppstar vid beddmning av vad som é&r arbetshjdlpmedel for
personliga assistenter och vad som &r brukarens personliga hjalpmedel. De
tvister och langa handldggningstider som detta kan leda till &r enbart negativt
for den enskilde brukaren. Det kan i vérsta fall leda till att en enskild brukare
inte far tillgdng till de hjdlpmedel han eller hon behdver.

Utredningens foreslér att ett fortydligande gors 1 HSL som innebér att lands-
tinget ansvarar for personliga hjédlpmedel i det dagliga livet. Det omfattar de
hjdlpmedel som krivs for att den enskilde sjdlv eller med hjélp av ndgon annan
skall kunna tillgodose sin grundldggande personliga behov.”

Forvaltningen har ingen invdndning mot utredningens forslag men vill 4nda
framfora en oro for att forslagstexten kan leda till tolkningsproblem huvudmén
emellan. T ex kan ett kirvt ekonomiskt ldge leda till diskussioner om vad t ex
”grundldggande personliga behov” dr. Forvaltningen menar att det finns skl
att ytterligare se over forslagets ordalydelse.

Bilaga:

Sammanfattning av LSS- och hjélpmedelsutredningen



