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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds att hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och
patientsékerhetslagen (2010:659) éndras sé att det tydligare framgar att
sjukvardshuvudmannen ska erbjuda den enskilde att vélja hjalpmedel nér
det finns olika hjdlpmedel tillgéngliga inom landstinget eller kommunen.
Hjdlpmedlet anses vara tillgdngligt om sjukvardshuvudmannens till-
handahallande &r forenligt med géllande upphandlingslagstiftning. Den
enskildes val ska tillgodoses om det med hédnsyn till den enskildes behov
och till kostnaderna for hjalpmedlet framstér som befogat.

Av ovan nimnda lagar ska det ocksa framgé att vardgivaren och den
som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten ges individuellt anpassad information om de hjilpmedel som
finns. Hélso- och sjukvardspersonalen ska medverka till att en patient ges
mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar.

Genom propositionen vill regeringen betona att landsting och kom-
muner inom ramen for géllande lagstiftning kan vélja att erbjuda for-
skrivning genom fritt val av hjdlpmedel med s.k. eget dgande. Den en-
skilde ges da mojlighet att vélja hjdlpmedel utanfor det ordinarie sorti-
mentet. I de landsting och kommuner dér forskrivningsméjligheten med
fritt val har inforts &r dven detta, forutom de olika hjdlpmedel som finns i
det ordinarie sortimentet, ett tillgéngligt alternativ for tillhandahéllandet
av hjélpmedel, forutsatt att det for den enskilde ar lampligt med fritt val.

Lagindringarna foreslés trdda i kraft den 1 juli 2014.



Prop. 2013/14:67

Innehallsforteckning

1 Forslag till riksdagsbeslut .........ccoeovvveeerienienieeeieeeeeee e,
2 LAGEXL et e
2.1 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) ....ccceevieiiineiiieerceceee,
2.2 Forslag till lag om dndring i patientsékerhetslagen
(2010:659) ..ttt
3 Arendet och dess beredning ...........ccoooveeeeveveeeeeieiieeeeeeeee e,
4 Regeringens funktionshinderspolitik ...........ccccocevvereeienienincnennenn
5 Mer inflytande och 6kad valfrihet...........ccoovrvirciiniienieieieeee,
6  Utvecklingen inom hjdlpmedelsomradet.............ccooceevienincieninnnen,
7  Forsoksverksamheter inom hjidlpmedelsomradet..............cccceeeneens
7.1 Forsoksversamheten Fritt val hjdlpmedel.........................
7.1.1 Genomforandet........c.ccovevevereeieeeiienienenennns
7.1.2 Resultat.......ccoeeeeieieniniinccccccee,
7.2 Uppdrag att fortsitta stimulera inflytande och
ValfTTREt ..o
7.3 Forsok med elektronisk kommunikation.............ccccceueee.e.
7.4 Forsoksverksamhet med personlig
hjalpmedelsbudget..........cccovieiiiiiniinii e
8  Utvecklingsinsatsen Hitta och jaimfor hjalpmedel .................c......
8.1 Genomforandet...........coceveveriiieiinenineeeeeee e
9 Ovriga initiativ frin regeringen.............coeveveurvereeeeeeeeereeeeeeeeeens
9.1 Samverkan om elektronisk kommunikation.....................
9.2 En samlad organisation inom det
funktionshinderspolitiska omradet .............cccceeverireenenns

10 Forslag pa atgirder for att 6ka den enskildes inflytande i valet

av hjalpmedel.........cooooiiiiiiiii e
10.1 Den enskildes mdjlighet att fa information och
kunna vélja hjédlpmedel ska anges i1ag .......cccccoenenennene.
10.2 En ny lag om valfrihetssystem bdr inte inforas.................
10.3 Okad stimulans till landsting och kommuner ...................
10.4 Stod till huvudménnen i upphandlingen av
hjalpmedel ........cccoeviieiieiecieeeeee e
10.5 Stod till forskrivare och andra yrkesgrupper ....................
10.6 UPPIOLNING ..o
11 Tkrafttradande..........coooiieniiniiiii e
12 KONSEKVENSET ...cueiiiiiiiiiieiieieee e
13 Forfattningskommentar.............ccoecvveeierienienieeieeiecee e
13.1 Forslaget till lag om &ndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) ....cccoevieniineiiiiieeeceee
13.2 Forslaget till lag om éndring i patientsdkerhetslagen
(2010:659) ..ttt



Bilaga 1

Bilaga 2
Bilaga 3
Bilaga 4
Bilaga 5

Sammanfattning av betéinkandet Hjalpmedel — 6kad

delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77) ..cccvvevveeveeennen. 40
Utdrag ur betdnkandets forfattningsforslag ..................... 46
Forteckning dver remissinstanserna ...........cccceeeveeveneeenee. 49
Lagradsremissens lagforslag..........ccocvevevienienenciennnne. 50
Lagradets yttrande ..........coevevenininenieiienenencseneeee 54

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 23 januari 2014..... 56

Prop. 2013/14:67



Prop. 2013/14:67 | Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
2. lag om éndring i patientsidkerhetslagen (2010:659).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om dndring i hélso- och

sjukvérdslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 2 b, 3 b och 18 b §§ hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763)" ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2b§°
Patienten ska ges individuellt anpassad information om

1. sitt hélsotillstand,
2. de metoder for undersokning,
vard och behandling som finns,

2. de metoder som finns for
undersokning, vard och behand-
ling och de hjdlpmedel som finns
for personer med funktionsned-
sdttning,

3. sina mdjligheter att vélja vardgivare och utforare inom den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stéllet

lamnas till en nédrstdende till patienten. Informationen far dock inte
lamnas till patienten eller ndgon nérstdende om det finns hinder for detta
i 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
6 kap. 12 § andra stycket eller 13 § forsta stycket patientsdkerhetslagen

(2010:659).

3b§’

Landstinget skall erbjuda dem
som &r bosatta inom landstinget
eller som &ar kvarskrivna enligt

16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dar,

1. habilitering och rehabilitering,
2. hjélpmedel for funktions-
hindrade, och

Landstinget ska erbjuda dem
som &r bosatta inom landstinget
eller som &dr kvarskrivna enligt

16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dar,

2. hjdlpmedel for personer med
Sfunktionsnedsdttning, och

3. tolktjénst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxen-

dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2010:662.
® Senaste lydelse 2000:356.
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18 b §. Landstingets ansvar innebér inte ndgon inskrdnkning i de skyldig-
heter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahillande av hjélp-
medel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser
framga.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahéllande av hjilp-
medel ska planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen ska
planerade och beslutade insatser
framga.

Ndr det finns olika hjdlpmedel
tillgdngliga ska landstinget ge den
enskilde maojlighet att vilja det
alternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget ska tillhanda-
halla det valda hjdlpmedlet, om
det med hdnsyn till den enskildes
behov och till kostnaderna for
hjdalpmedlet framstdr som befogat.

18b§*

Kommunen skall i samband med
sddan hélso- och sjukvard som
avses 1 18 § forsta—tredje styckena
erbjuda dven habilitering, rehabili-
tering och hjélpmedel for funk-
tionshindrade.

Landstinget far &ven utan sam-
band med 6verlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 §
triffa Overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen skall ha ansvar for
hjalpmedel for funktionshindrade.

Vad som sdgs i 3 b § tredje
stycket géller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel for funktionshindrade
som ombesorjs av en kommun.

* Senaste lydelse 2000:356.

Kommunen ska i samband med
sddan hilso- och sjukvard som
avses i 18 § forsta—tredje styckena
erbjuda @ven habilitering, rehabili-
tering och hjidlpmedel for personer
med funktionsnedsdttning.

Landstinget far dven utan sam-
band med overlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 §
triffa Overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen ska ha ansvar for
hjélpmedel for personer med funk-
tionsnedsdttning.

Vad som sdgs i 3 b § tredje
stycket géller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for personer med funk-
tionsnedsdttning som ombesdrjs
av en kommun.

Ndr det finns olika hjdlpmedel
tillgdangliga ska kommunen ge den
enskilde maojlighet att vilja det
alternativ. som han eller hon
foredrar. Kommunen ska till-
handahdlla det valda hjilpmedlet,
om det med hdnsyn till den
enskildes behov och till kostna-
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som befogat.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2014.
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2.2 Forslag till lag om dndring i

patientsidkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 6 och 7 §§ patientsékerhetslagen
(2010:659) ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
6 kap.

6§

Den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient ska se till
att patienten ges individuellt anpassad information om

1. sitt halsotillstand,

2. de metoder for undersdkning,
vard och behandling som finns,

2. de metoder som finns for
undersokning, vard och behand-
ling och de hjdlpmedel som finns
for personer med funktionsned-
sdttning,

3. sina mojligheter att vélja vardgivare och utforare inom den offentligt
finansierade hédlso- och sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stillet
lamnas till en ndrstdende till patienten. Informationen far dock inte
lamnas till patienten eller ndgon nérstdende om det finns hinder for detta
i 12 § andra stycket eller 13 § forsta stycket eller i 25 kap. 6 eller 7 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

7§

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i 6verensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska den som har
ansvaret for hélso- och sjukvéirden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Niér det finns flera behandlings-
alternativ som stdr i dverensstdm-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet eller ndr det finns
olika hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning  tillgdngliga,
ska den som har ansvaret for
hélso- och sjukvarden av en
patient medverka till att patienten
ges mojlighet att vélja det alter-
nativ som han eller hon foredrar.

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvérden av en patient ska

medverka till att en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad medicinsk bedémning, om det
medicinska stdllningstagandet kan innebéara sirskilda risker for patienten
eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Denna paragraf omfattar inte tandvard enligt
(1985:125).

tandvérdslagen

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2014.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 3 februari 2011 att tillkalla en sdrskild utredare
med uppgift att ldmna forslag pé hur ett system for fritt val av hjalpmedel
kan utformas (dir. 2011:7). I utredarens uppdrag ingick ocksa att tydlig-
gora vissa fragor for att stodja, underlétta och frimja inforandet av fritt
val av hjélpmedel i kommuner och landsting. Syftet med utredningen var
att stddja huvudman i arbetet med att infora fritt val av hjélpmedel sa att
fler dldre och personer med funktionsnedsittning far mojlighet att sjilva
vélja hjalpmedel. Av direktiven till utredningen framgick bl.a. att méal-
sdttningen var att s manga som mdjligt i framtiden ska ha ritt att sjdlva
vélja hjalpmedel.

Utredningen antog namnet Utredningen om fritt val av hjdlpmedel (i
det foljande dven kallad Hjdlpmedelsutredningen). Utredningen ldmnade
sitt betinkande Hjidlpmedel — okad delaktighet och wvalfrihet (SOU
2011:77) den 7 december 2011.

En sammanfattning av betinkandet redovisas i bilaga 1. Ett utdrag ur
beténkandets lagforslag redovisas i bilaga 2.

Betinkandet har remissbehandlats. En forteckning &ver remissinstan-
serna redovisas i bilaga 3. En sammanstéllning av samtliga remissyttran-
den finns tillgdnglig i Socialdepartementet (dnr 2011/10814/FST).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 5 december 2013 att inhdmta Lagradets yttran-
de over de lagforslag som finns i bilaga 4. Lagradets yttrande finns i
bilaga 5. Lagrédets synpunkter behandlas i avsnitt 10.1 och i forfatt-
ningskommentaren. Regeringen har foljt Lagradets synpunkter. I for-
héllande till lagradsremissen har vidare vissa redaktionella &ndringar
gjorts.

4 Regeringens funktionshinderspolitik

FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning ar
en av utgangspunkterna for regeringens funktionshinderspolitik. Sverige
ratificerade konventionen 2009. Artikel 4 i konventionen har sérskild
betydelse i friga om hjidlpmedel. Enligt denna artikel atar sig konven-
tionsstaterna bl.a. att frdmja forskning, utveckling och tillgang till ny
teknik, innefattande informations- och kommunikationsteknik samt
hjdlpmedel som ar lampliga for personer med funktionsnedsittning, med
prioritering av teknik till ett dverkomligt pris. Artikeln innefattar &dven att
lamna tillgénglig information till personer med funktionsnedséttning om
hjélpmedel innefattande ny teknik och andra former av stdd, service och
tjénster.

Vidare ska konventionsstaterna, enligt artikel 20, vidta effektiva at-
géarder for att sdkerstilla personlig rorlighet med storsta mojliga obero-
ende for personer med funktionsnedsittning, bl.a. genom att underlitta
tillgdng for personer med funktionsnedséttning till hjadlpmedel och andra
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former av assistans och personlig service, inklusive genom att géra dem
atkomliga till rimlig kostnad. Konventionsstaterna ska &ven uppmuntra
tillverkare av hjélpmedel att beakta alla aspekter av forflyttningsbehov
for personer med funktionsnedsattning.

Den nationella handlingsplanen Fran patient till medborgare (prop.
1999/2000:79) utgdr ytterligare en viktig grund for funktionshinders-
politiken. Med handlingsplanen har riksdagen beslutat om malen for och
inriktningen av arbetet inom funktionshinderspolitiken. Handlingsplanen
innebar en forskjutning av politiken frén ett vard- och omsorgsperspektiv
till ett medborgarperspektiv dér personer med funktionsnedséttning har
samma rattigheter och skyldigheter som &vriga medborgare i samhallet.
Detta perspektiv har forstirkts &n mer genom ratificeringen av konven-
tionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning.

I den tredje och sista uppfoljningen av den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken (skr. 2009/19:166) tydliggjorde regeringen att
mélen for funktionshinderspolitiken och inriktningen ligger fast. Mélen
ar en samhillsgemenskap med méngfald som grund, ett samhélle som
utformas sa att manniskor med funktionsnedsittning i alla &ldrar blir fullt
delaktiga i samhillet och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och poj-
kar, min och kvinnor med funktionsnedséttning. Inriktningen pa arbetet
dr dven 1 fortsdttningen att identifiera och undanréja hinder for full del-
aktighet i sambhéllet for flickor, pojkar, kvinnor och mén med funk-
tionsnedséttning, att forebygga och bekdmpa diskriminering samt att
skapa forutséttningar for sjalvstandighet och sjdlvbestimmande.

I uppfoljningen konstaterade regeringen ocksa att d&ven om framsteg
har gjorts inom olika samhéllsomraden, bl.a. for att forbéttra tillgéng-
ligheten for personer med funktionsnedséttning, méste fler atgérder séttas
in och arbetet for att genomfora politiken maste bli mer effektivt och
uppfoljningsbart.

I juni 2011 beslutade regeringen om en strategi for att genomfora
funktionshinderspolitiken under perioden 2011-2016. Strategin syftar till
att effektivisera arbetet med att genomfora politiken och forbéttra upp-
foljningen av genomforda insatser. Uppfoljningen ska ge regeringen
underlag att mer langsiktigt bedoma utvecklingen av funktionshinders-
politiken i forhéllande till de nationella mélen samt utvecklingen av lev-
nadsforhéllanden for personer med funktionsnedséttning. Uppfoljningen
kan ocksa bilda underlag for regeringens rapportering om genomforandet
av FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsned-
sattning. I januari 2011 ldmnade regeringen den forsta rapporten till dver-
vakningskommittén for konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Den andra rapporten fran Sverige ska 1dmnas under
mars 2014.

Regeringens ambition att 6ka den enskildes valmdjligheter i hjilp-
medelsverksamheten &r ett viktigt steg pa vdgen for att kunna nd mélen i
funktionshinderspolitiken. Ett grundldggande mal for funktionshinders-
politiken ar att samhillet utformas s& att ménniskor med funktions-
nedsittning 1 alla &ldrar blir fullt delaktiga i samhéllslivet. For att na dit
behovs bl.a. insatser som kan ge édldre och personer med funktionsned-
sittning god tillgdng till funktionella hjdlpmedel. Regeringen vill 6ka
inflytandet for den enskilde i valet av hjalpmedel.



5 Mer inflytande och 6kad valfrihet

Insatser for att uppna en hogre grad av delaktighet och sjdlvbestimmande
inom varden och omsorgen har liange varit ett prioriterat omride for
regeringen. Den enskildes behov och 6nskemal méste, enligt regeringen,
vara mer végledande vid bl.a. valet av vardgivare och olika behandlings-
insatser. Det &r angeléget att stirka och stddja den enskildes mojligheter
till autonomi, inflytande och sjélvbestimmande.

For att kunna dvervéga sina val och vara delaktig i sin egen vard och
behandling behdver medborgaren bl.a. ha tillgang till adekvat informa-
tion. Myndigheten for vardanalys presenterade under 2012 en studie som
visar att svensk hélso- och sjukvéard har tagit flera steg for att utveckla
och forbéttra informations- och utbildningsinsatser riktade till patien-
terna. Studien visar dock att det fortfarande finns vissa brister, som t.ex.
att patienterna inte tillrickligt kdnner till och informeras om vad lag-
stiftningen innebér.

Regeringen har tagit flera initiativ for att stirka medborgarnas in-
flytande och valfrihet inom varden och omsorgen. Lagen (2008:962) om
valfrihet (LOV), som trddde i kraft 1 januari 2009, syftar till att 6ka val-
friheten for den enskilda brukaren och patienten genom att dka mang-
falden av aktorer och ddrmed mangfalden i utbudet av vard- och om-
sorgstjanster. LOV gor det mojligt bl.a. for kommuner som vill kon-
kurrenspréva kommunala verksamheter att dverlata valet av utforare av
stod, vard- och omsorgstjénster till brukaren. Mgjlighet for den enskilde
att kunna vélja utforare starker individens ratt till sjadlvbestimmande.

Patienternas valfrihet i hdlso- och sjukvarden har stirkts bl.a. genom
att landstingen har en skyldighet att erbjuda vardvalssystem inom primér-
véarden. Skyldigheten géller fr.o.m. den 1 januari 2010.

Patientsdkerhetslagen (2010:659), som trddde i kraft den 1 januari
2011, lagger en grund for en forbattrad patientsdkerhetskultur dér patien-
terna dr mer delaktiga i arbetet. Patientmedverkan ar en viktig utgéngs-
punkt for att sikerstélla en effektiv vard av hog kvalitet.

For att ytterligare stirka patientens stdllning beslutade regeringen i
mars 2011 att tillsdtta en utredning som fick till uppgift att bl.a. foresla
hur patientens valmgjligheter i varden ytterligare kan forbattras. I del-
betéinkandet Patientlag (SOU 2013:2), som dverlamnades i januari 2013,
foreslar den s.k. Patientmaktsutredningen att det ska inforas en patient-
lag, med bestimmelser som tydliggdr patienters mdjligheter till infly-
tande i hélso- och sjukvérden. Den foreslagna patientlagen har som dver-
gripande syfte att stirka och tydliggora patientens stdllning. Utredningen
foreslar att den nya lagen ska tridda i kraft den 1 januari 2015. Regeringen
anser att patientens stéllning behdver stirkas och fortydligas genom en
ny patientlag och har dérfor i budgetpropositionen for 2014 aviserat att
man avser att aterkomma till riksdagen med ett forslag till ny patientlag.

Regeringen vill stirka individens sjidlvbestimmande i frdgor som ror
den egna vardagen, och ser det som en sjélvklar utgdngspunkt att perso-
ner med behov av hjdlpmedel utifrdn den egna kunskapen om sin funk-
tionsnedséttning, sin livssituation och sitt dnskemal sjélva ska ha mojlig-
het till delaktighet och inflytande i valet av hjidlpmedel. Tillgdngen till
val fungerande hjalpmedel ar for ménga en forutsittning for att kunna
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leva ett sjélvstindigt liv och vara delaktig i samhéllet. Hjdlpmedels-
anviandaren ska std i centrum och vara huvudperson i hjdlpmedels-
processen.

Samtidigt som hjidlpmedel far en allt viktigare roll for manga fler, har
den enskildes mojligheter till inflytande och valfrihet, enligt regeringen,
dnnu inte utvecklats i tillrdcklig grad. Utvérderingar som har gjorts pa
valfrihetsomradet visar att de allra flesta uppskattar mojligheten att
kunna vilja. Genom individens 0kade mojligheter att vélja kan man
ocksé forvinta sig att tillgéngligheten, kvaliteten och effektiviteten okar i
de produkter och tjénster som erbjuds.

Tillgangen till vdl fungerande hjélpmedel &r for manga personer med
funktionsnedséttning en forutsittning for att kunna leva ett autonomt,
sjdlvstandigt liv och vara delaktiga i samhillet. Det behovs en storre
mangfald av 16sningar for att 6ka valfriheten nér det géller personliga
hjalpmedel, bade inom den ordinarie hjdlpmedelsverksamheten och inom
ramen for ett system med fritt val. Regeringen vill med denna proposi-
tion ge den enskilde storre mdjligheter till inflytande samt ge huvud-
ménnen bittre forutséttningar att utveckla det fria valet ocksd pé hjilp-
medelsomrédet.

I propositionen redovisar regeringen bl.a. de initiativ som tagits under
senare ar for att 6ka inflytandet i valet av hjdlpmedel och de insatser som
paborjats for att forbattra informationen till hjdlpmedelsanvandare. Vik-
tiga insatser har gjorts och flera aktiviteter pagér i detta syfte. Som exem-
pel kan ndmnas forsoksverksamheten med fritt val av hjalpmedel och
informationsinsatsen Hitta och jamfor hjalpmedel.

Med forslagen i denna proposition vill regeringen ta ytterligare steg
mot 6kad valfrihet och mer inflytande for den enskilde i valet av hjélp-
medel.

6 Utvecklingen inom hjalpmedelsomridet

Enligt Hjalpmedelsutredningens (SOU 2011:77) uppskattningar anvénder
ungefir 800 000-850 000 personer nigon typ av personligt hjdlpmedel.
Hjilpmedelsinstitutet (HI) gor i rapporten Hjidlpmedelsverksamheten i
Sverige (2010) ungefar samma uppskattning, att néstan tio procent av
Sveriges befolkning anvdnder hjidlpmedel for att kompensera en funk-
tionsnedséttning. Cirka 70 procent av alla hjdlpmedel anvinds av patien-
ter som &r dldre &n 64 ar. De stora grupperna hjilpmedelsanviandare &r
personer med rorelsenedsittning och horselnedséttning. I &ldrarna 65 ar
och éldre ar det vanligare bland mén &n bland kvinnor att anvédnda
hjalpmedel for rorelsenedsittning. Det ror sig alltsd om en betydande del
av den svenska befolkningen som anvénder ett hjélpmedel som é&r
nddvindigt for att de ska kunna leva ett s aktivt och sjélvstindigt liv
som mojligt. Det har skett en 6kning av antalet personer som anvénder
hjélpmedel och den utvecklingen kommer med all sékerhet att halla i sig.

Den svenska befolkningen aldras. Andelen personer dver 65 &r i be-
folkningen forvintas 6ka med 30 procent mellan ar 2010 och 2050. I en
framtid kommer allt fler personer att behdva olika slags hjalpmedel.



Manga éldre forblir friska, men med hog élder foljer ocksd att fler
personer lever med olika funktionsnedsdttningar. Behoven av rehabili-
tering, habilitering och hjdlpmedel kommer didrmed att 6ka.

Forekomsten av horselnedsdttning stiger kraftigt med okande alder.
Cirka 65 procent av ménnen och cirka 50 procent av kvinnorna i &ldern
70-79 ar berdknas ha en horselnedséttning. Till foljd av den &ldrande
befolkningen kommer fler dldre att behdva horapparat. Antalet personer
som far horapparat uppskattas 6ka fran 70 000 &r 2008 till 90 000
ar 2020 (Sveriges Kommuner och Landsting 2008, rapport fran expert-
gruppen for horselvéard). Aven efterfrigan pa kognitiva hjilpmedel kom-
mer att oka, pd grund av en 6kad medvetenhet om behoven och de
mojligheter som finns att ge teknikstdd till personer med psykiska funk-
tionsnedséttningar och neuropsykiatriska diagnoser.

Utvecklingen inom hjélpmedelsomradet har inneburit ett kraftigt 6kat
utbud av produkter. Dédrmed har 4ven den enskildes mojligheter att fa ett
hjdlpmedel som tillgodoser brukarens behov okat. Inte minst har den
snabba teknikutvecklingen i sambhéllet lett till att nya hjdlpmedel ut-
vecklats i1 snabb takt. Det finns ocksé allt fler konsumentprodukter pa
marknaden som kan fungera som viktiga hjédlpmedel. Med konsument-
produkter menas vanligen i dessa sammanhang produkter som &r avsedda
for konsumenter och som ocksd kan anvindas for att kompensera for
funktionsnedsittning och som finns att kdpa i den dppna handeln. Enligt
HI ar konsumentprodukter inte medicintekniska produkter enligt lagen
(1993:584) om medicintekniska produkter eller produkter specifikt fram-
tagna for att kompensera funktionsnedsattningar. Exempel pa konsu-
mentprodukter &r s.k. smarta mobiltelefoner och surfplattor.

Gréansen mellan vad som é&r ett hjadlpmedel och vad som ar en konsu-
mentprodukt har kommit att suddas ut allt mer. Under senare ar har
begreppet hjdlpmedel dessutom breddats fran att tidigare avse produkter
till att nu dven avse tjénster, metoder och system.

Hjilpmedelsutredningen foreslog i sitt betéinkande att en kartlaggning
bor genomforas om vilka konsumentprodukter som kan anvéndas som
alternativ till hjdlpmedel. Regeringen beslutade i november 2012 att be-
vilja medel till SKL for att utveckla en satsning som ska stérka brukarnas
mdjligheter till information om hjélpmedel och konsumentprodukter.
SKL har, som en del av denna satsning, i sin tur gett HI i uppdrag att
genomfora en utredning om konsumentprodukter som alternativ till eller
komplement till hjdlpmedel.

En 6kad anvindning av vélfardsteknologi och hjdlpmedel kan bidra till
att oka tryggheten, forlinga oberoendet och skjuta upp omfattande om-
sorgsbehov. Ny teknik kan hjélpa fler till 6kat oberoende. Med vélfards-
teknologiska l6sningar blir det ocksa mojligt att mer effektivt utnyttja
sambhéllets resurser till virden och omsorgen.

De stora demografiska fordndringar Sverige stir infor, i kombination
med en snabb teknisk utveckling, innebdr stora utmaningar men ocksa
mdjligheter vad géller framtidens rehabilitering, habilitering och hjilp-
medelsforsorjning. Hilso- och sjukvarden ska erbjuda forebyggande in-
satser, vard, rehabilitering och habilitering utifrdn behov och forvéintad
nytta. Hjélpmedel inom hélso- och sjukvarden &r en integrerad del i den
enskildes habilitering och rehabilitering dar hjdlpmedlet ska kompensera
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for en persons aktivitetsbegriansningar, underlétta behandling eller fore-
bygga komplikationer.

Regeringen vill, i likhet med flera instanser som ldmnat remissyn-
punkter pa Hjélpmedelsutredningens forslag, betona att hjdlpmedelsverk-
samheten inte kan ses som en isolerad verksamhet eftersom den spelar en
s& viktig roll inom rehabilitering och habilitering. I framtiden behdver
detta synsitt bli mer framtrddande. For att klara den okade efterfrdgan
och behovet hos en aldrande befolkning krévs det att ansvariga huvud-
mén, landsting och kommuner, i 6kad utstrickning integrerar anvand-
ningen av hjdlpmedel i rehabiliteringen och habiliteringen. Hjélpmedel
blir pa sa sitt ett viktigt instrument for att 6ka effektiviteten i verk-
samheten samtidigt som hjalpmedlen bidrar till 6kad livskvalitet hos den
enskilde. Ett mer individualiserat utbud av insatser, produkter och
tjénster och en 6kad delaktighet for den enskilde brukaren kan bidra till
att 6ka effektiviteten och sékerheten i hjdlpmedelsverksamheten.

Morgondagens hjdlpmedelsanvéndare, som med tiden blir mer och mer
van vid mojligheten att vélja och ha inflytande i frdgor kring sin egen
person, kommer att forvénta sig en hdg grad av sjdlvbestimmande ocksa
nér det giller hjdlpmedel. Alla kommer inte att vilja eller kunna anvidnda
sig av sin sjilvbestimmanderétt, men det kommer att bli allt fler som vill
och kan gora det.

Produktutvecklingen, en aldrande befolkning och 6nskemélen om ett
okat inflytande for den enskilde i valet av hjdlpmedel stéller nya krav pa
sjukvérdshuvudménnen att tillgodose kompetens och forhallningssatt
inom omradet. Sarskilt forskrivare men dven andra yrkesgrupper som
exempelvis de som arbetar inom hemsjukvarden, primirvarden och om-
sorgen om édldre och personer med funktionsnedsittning behdver kun-
skap och stod for att kunna méta den framtida utvecklingen.

En viktig faktor for att i praktiken nd ett okat inflytande for den
enskilde i valet av hjidlpmedel &r att forskrivaren har ett forhallningssatt
till hjélpmedelsanvdndaren som mdjliggér dialog och samarbete. For-
skrivaren ska, utifran sin yrkesméssiga kompetens, kunna vigleda och ge
rdd utan att for den skull inskrdnka pd hjélpmedelsanvidndarens infly-
tande. Forskrivarens roll blir, i detta perspektiv, att inkludera hjilp-
medelsanvindaren i den process som leder fram till att brukaren far ett
hjalpmedel utifran de behov som foljer av funktionsnedséttningen.

I samband med remissbehandlingen av Hjilpmedelsutredningens be-
tainkande har flera funktionshinderorganisationer framfort att det i dag
finns betydande skillnader i utformningen av avgifter, regler med mera
och i tillgédngligheten till hjdlpmedel.

Regeringen anser att det &r viktigt att skapa goda forutséttningar for en
mer likvérdig tillgang till effektiva hjdlpmedel. Detta kan exempelvis ske
genom Oppna jamforelser som dkar informationen om och insynen i den
hjalpmedelsverksamhet som huvudménnen bedriver. Olika former av
kunskapsstyrning, som frimjar ett aktivt utvecklingsarbete hos huvud-
maénnen, kan vara ett annat sétt att minska skillnaderna och 6ka effekti-
viteten i anvindningen av hjélpmedel.



7 Forsoksverksamheter inom
hjdlpmedelsomradet

7.1 Forsoksverksamheten Fritt val hjdlpmedel

I augusti 2007 gav regeringen Hjédlpmedelsinstitutet (HI) i uppdrag att
samordna genomforandet av en forsoksverksamhet for fritt val av hjilp-
medel. Forsoksverksamheten syftade till att prova hur den enskilde kan
ges Okad mdjlighet att sjdlv vélja hjdlpmedel. HI skulle, efter samrad
med Sveriges Kommuner och Landsting, utse tva eller tre landsting och
kommuner inom landstingets omrade att ingd i forsoksverksamheten. I
forsoksverksamheten skulle de deltagande landstingen och kommunerna
prova om och i sa fall pa vilket sitt ett fritt val-system kan inforas och
samlat redovisa sina erfarenheter.

Forsokslandstingen utformade egna mél for forsdksverksamheten.

Malen var:

- att 0ka brukarens inflytande vid val av hjalpmedel

- att fritt val av hjdlpmedel ska vara smidigt for den enskilde

- att brukaren och forskrivaren dr vilinformerade om fritt val av

hjélpmedel
- att prova fritt val av hjidlpmedel inom s& manga omraden som
mojligt

I uppdraget ingick att bedoma om livskvalitén for den enskilde och
anvindbarheten av hjélpmedel 6kar och om kostnaderna for hjalpmedel
paverkas av att fritt val infors. Vidare skulle HI studera om, och i sé fall
pa vilket sitt, nuvarande lagstiftning forsvarar inférandet av ett fritt val-
system samt foresla nodvéindiga fordndringar i lagstiftningen. Verksam-
heten skulle starta hosten 2007 och avslutas den 31 december 2009.

7.1.1 Genomforandet

Kronobergs, Stockholms och Sédermanlands lidns landsting deltog i pro-
jektet. I S6dermanlands lén ingick d&ven kommunerna Eskilstuna, Gnesta,
Katrineholm, Nykoping, Oxelosund och Trosa. I Kronobergs lén ingick
kommunerna Viixjé och Almhult. Ambitionen under forsdksperioden var
att prova systemet med fritt val av hjalpmedel sd brett som det var
juridiskt och praktiskt mojligt.

Det fanns mgjlighet att vdlja fran ett brett urval av hjédlpmedel. De tre
forsokslandstingen beslutade sjdlva vilka hjidlpmedel som skulle inga,
och darfor blev det en skillnad mellan landstingen i fraga om vilka
hjélpmedel som ingick i forsoket. Alla tre landstingen borjade med enk-
lare hjélpmedel och utdkade sedan successivt sortimentet. De flesta
hjidlpmedelsomraden var representerade i vart fall i ndgot av landstingen.
Exempel pa hjdlpmedel som ingétt i forsoksverksamheten Fritt val av
hjdlpmedel &r rullator, rullstol, eldriven rullstol, sing, képp, hygien-
hjdlpmedel, horseltekniska hjélpmedel, horapparater, Daisyspelare,
punktklocka, madrass, TENS-apparat, barbara hand- och fickdatorer och
enklare larm.
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Efter omfattande juridiska utredningar gjordes bedomningen att s.k.
eget dgande var den enda mojligheten att praktiskt prova fritt val av
hjalpmedel for att brukaren skulle kunna vélja ett hjélpmedel utanfor
landstingens och kommunernas ordinarie hjidlpmedelssortiment. HI
gjorde beddmningen att eget d4gande vid fritt val av hjalpmedel dr mojligt
att infora inom ramen for dagens lagstiftning. Enligt riktlinjerna for
forsoksverksamheten skulle landstingen prova ett rekvisitionssystem.

Stora insatser gjordes for att informera brukarna om fritt val av hjélp-
medel, bade lokalt och nationellt. Information har gétt ut pa en mingd
olika sitt. En viktig informationskanal blev www.hi.se/frittval samt
landstingens webbplatser. Aven olika typer av tryckt material har an-
véants. For den enskilde brukaren har, enligt HI, forskrivaren troligen
varit den viktigaste informationskédllan. Forsokslandstingen har darfor
arbetat mycket med information och utbildningsinsatser till forskrivarna.

Processen med att forskriva hjdlpmedel med eget dgande bedrevs i
huvudsak enligt foljande. Inledningsvis gjordes i varje enskilt fall en
sedvanlig behovsbedomning av en forskrivare. Om hjidlpmedelsanvén-
daren var intresserad av att ingd i projektet och om forskrivaren gjorde
bedémningen att anvindaren sjélv kunde kopa ett hjadlpmedel som mot-
svarade det behov som forskrivare och hjdlpmedelsanvindare kommit
overens om och kunde hantera det utan risk for sig sjélv eller ndgon
annan, gjorde forskrivaren en bedomning att inkdpet av hjalpmedel
kunde 6verlamnas till den enskilde som egenvard. Den beddmningen
noterades sedan i journalen. Forskrivaren fattade ett s.k. egenvardsbeslut.

Anvindaren fick dédrefter en rekvisition pa anvisat belopp och
hjélpmedel, varefter han eller hon inhandlade, d4gde och sjélv ansvarade
for hjélpmedlet. I det fall hjdlpmedelsanvindaren valde en dyrare produkt
dn vad som angavs i rekvisitionen stod anvédndaren for merkostnaden.
Forskrivaren hade inte uppfoljningsansvar for det specifika hjdlpmedlet,
men ansvarade for planering, omprovning och uppfoljning av egenvards-
beslutet. Forskrivaren hade dessutom fortfarande ansvar for habili-
teringen och rehabiliteringen.

7.1.2 Resultat

Inom ramen for projektet gjordes fyra delutvédrderingar. Bland dessa
gjordes en langtidsuppfoljning av de hjdlpmedelsanvindare som deltagit
i forsoksverksamheten, med fokus pé erfarenhet av néjdhet, reparation
och service. Vidare gjordes intervjuer med personer som valt rullstol, en
enkdt riktad till personer som valt horselapparat samt intervjuer med
forskrivare och hjalpmedelskonsulenter. I februari 2010 ldmnade HI sin
slutrapport fran forsoksverksamheten Fritt val av hjélpmedel (Storre
inflytande och delaktighet, Hjdlpmedelsinstitutet 2010).

Den samlade bedomningen, som framkommer vid samtliga delutvér-
deringar, dr enligt HI att fritt val av hjdlpmedel &r ett bra komplement for
den som vill och kan paverka valet av produkt. HI betonar dock vikten av
att mojligheten att & hjélpmedel forskrivna inom det ordinarie systemet
finns kvar och inte utarmas samt att en god tillgdng pa hjdlpmedel séker-
stills for dem som inte vill eller kan utnyttja fritt val av hjdlpmedel.



I slutrapporten konstaterade HI att efterfrdgan har varit stor nir det
giller information om innebdrden av fritt val av hjdlpmedel, och att in-
formationsmaterial tagits fram och distribuerats pd bred front till bade
forskrivare, politiker och tjanstemén i landsting och kommuner. Ménga
landsting och kommuner har under arbetets ging visat intresse for fritt
val av hjdlpmedel och HI har medverkat vid konferenser och i andra
sammanhang for att presentera modellen.

Hjélpmedelsanvindarna i forsoksverksamheten var i stort eniga om att
fritt val av hjédlpmedel stirker anvdndarnas inflytande. Man var mer ngjd
med informationen om hur hjdlpmedlet fungerar, man kénde sig tryggare
med att anvdnda hjalpmedlet och hjalpmedlet motsvarade béttre forvant-
ningarna nir man kopte sitt hjalpmedel via fritt val. Dessutom var fler
mer ndjda med bemdtandet de fick i samband med kdpet jamfort med
tidigare erfarenheter av att f4 hjalpmedel.

Den viktigaste aspekten for hjdlpmedelsanvéndaren i valet av hjélp-
medel var funktionen som medforde dkad anvdndbarhet. Andra aspekter
som kom fram i utvérderingen var betydelsen av att service och underhall
fungerar enkelt och smidigt. Anvéndarna betonade ocksé att det ar viktigt
att det finns tydlig och opartisk information om vilka alternativa hjilp-
medel som finns pad marknaden, liksom visningslokaler och/eller butiker
diar man kan se, uppleva och prova hjdlpmedel sa att det géar att ta
stillning till vilka val som gar att gora.

Andra slutsatser fran forsoksverksamheten var att hjdlpmedel, inte
minst horselhjalpmedel, inte bara behdver ses som en produkt. Uppgiften
att formedla hjdlpmedel bestar dven av en tjanst. Vidare bor infor-
mations- och utbildningsinsatser riktas till forskrivare for att undvika att
den enskilde forskrivaren upplever sitt eget ansvar som otydligt. Om sa
inte sker, kan detta utgdra ett hinder for en utvidgning av den enskildes
fria val.

Flertalet kostnader for fritt val av hjdlpmedel har inte paverkats, mer &n
mojligtvis marginellt, konstaterar HI i sin slutrapport. Men HI reserverar
sig samtidigt for att det varit en relativt kort forsoksperiod och ett lagt
antal brukare som anvént sig av fritt val-mojligheten.

Den storsta gruppen (37 procent) som valde fritt val av hjidlpmedel
enligt den modell som utarbetades var éldre personer, 80 &r och &ver.
Personer mellan 65 och 79 éar utgjorde den nésta storsta gruppen (32 pro-
cent). Bland dem som tackat ja till fritt val av hjidlpmedel var det
56 procent kvinnor och 44 procent mén. Institutet for hélso- och sjuk-
vardsekonomi (IHE) genomforde en studie om huruvida aldern hade
nagon betydelse for om brukaren gor sitt val sjélv eller inte. IHE kunde
inte styrka att det fanns nadgot sddant samband, utan konstaterade att det
snarare handlar om hur man uppfattar sitt allméntillstind som é&r
avgorande. Brukare som kopt sitt hjdlpmedel via Fritt val &r mer aktiva
och sjdlvstidndiga och de har dven ként till mojligheten till eget 4gande
som erbjudits eller sa har de vetat vilket hjdlpmedel de skulle vilja ha.

Under forsoksperioden 6kade intresset for fritt val av hjdlpmedel. Fram
till den 31 december 2009 skrevs 1332 rekvisitioner ut. Storst var
intresset for horselhjédlpmedel som stod for nirmare hilften av rekvisi-
tionerna. En néstan lika stor andel valde nagot hjdlpmedel inom rorelse-
hindersomradet (43 procent), framforallt rollatorer och hygienhjélp-
medel. Sett till det totala antalet forskrivningar inom forsékslandstingen
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utgjorde fritt val av hjdlpmedel mindre @n en procent, men det var stora
variationer mellan olika hjélpmedel. Den 31 januari 2010 hade 1 465
rekvisitioner skrivits ut. I november 2011 hade antalet rekvisitioner,
enligt HI, dkat till 4 598.

7.2 Uppdrag att fortsitta stimulera inflytande och
valfrihet

I mars 2010 beslutade regeringen att ge HI i uppdrag att fortsitta stimu-
lera landsting och kommuner att 6ka brukarinflytandet och valfriheten
vid forskrivning av hjidlpmedel. Uppdraget, vilket gavs som ett tillagg till
forsoksverksamheten Fritt val av hjdlpmedel, omfattade ett informations-
och utvecklingsarbete i kommuner och landsting och en forstudie kring
en webbsida riktad till hjdlpmedelsanviandare for att underlédtta mojlig-
heten att soka information om produkter. HI skulle dven arbeta med
fragor kring ateranvdndning och effektivare hantering av hjilpmedel
samt folja effekterna av forsdksverksamheten.

De uppfoljande studier som gjorts visar, enligt HI, bl.a. att flertalet
anvindare fortfarande dr mycket ndjda med att ha anvént fritt val av
hjalpmedel vid val av produkt. De dkade mojligheterna att péverka sitt
val av hjilpmedel upplevs av samtliga intervjuade hjalpmedelsanvindare
som ndgot positivt. Av studierna framgér dock att det &ven finns om-
rdden som kan forbattras. Bade hjdlpmedelsanviandare och forskrivare
efterlyser t.ex. 6kad kunskap om fritt val av hjdlpmedel. Ett forbattrings-
omrade som HI lyfter fram i sin redovisning &r att ta fram mer allméin
information, men dven riktad information som handbocker, webbaserad
information och stéd vid forskrivning. Okade valméjligheter och fler
nivaer av valfrihet efterfragas inom det befintliga systemet.

En del i uppdraget till HI var att genomfora en forstudie om hur infor-
mation for hjélpmedelsanvindare skulle kunna presenteras pa en webb-
sida. I slutredovisningen (november 2011) konstaterar HI att hjélp-
medelsanvindare efterfrigar informationsportaler med tydlig information
om vad det finns for alternativa hjdlpmedel pa marknaden, vad de kostar
och om de ar sékra.

Avgorande faktorer for att fa genomslag for en webbsida med infor-
mation om hjélpmedel dr, enligt HI, att den nar sd manga som mgjligt i
malgruppen samt att det finns en uppdaterad struktur for att underhalla
materialet. HI konstaterar att internettjinsten www.1177.se, som har
information pa bade nationell och regional niva, &r en naturlig plats for
webbaserade tjanster som kan ge anvidndaren stod i sitt val av hjilp-
medel.

7.3 Forsok med elektronisk kommunikation

Enligt en redovisning fran Socialstyrelsen om fordndringar i statens stod
till elektronisk kommunikation har produkter och tjénster inom detta
omrade genomgatt en snabb fordndring (Socialstyrelsen dnr 001/2007).
Delar av produktutbudet pa konsumentmarknaden skulle kunna vara ett



komplement till landstingens hjdlpmedel, vilket i sin tur skulle kunna
leda till en 6kad valfrihet ur ett brukarperspektiv. Bl.a. mot denna bak-
grund gav regeringen i februari 2011 i uppdrag till HI och Post- och
telestyrelsen (PTS) att, i samarbete med intresserade landsting, genom-
fora en forsoksverksamhet i syfte att stimulera anvindningen av konsu-
mentprodukter for elektronisk kommunikation. Med elektronisk kom-
munikation menas i detta sammanhang texttelefoner eller annan utrust-
ning for elektronisk kommunikation som medger 6verforing av text i
dubbelriktad kommunikation i realtid via fasta eller mobila telenit.

Syftet med projektet var att stimulera landstingens hjdlpmedelsverk-
samhet sa att den snabba teknikutvecklingen av konsumentprodukter kan
komma brukarna till del i stoérre utstrackning och att astadkomma ett
storre matt av valfrihet. Malgruppen for insatsen var déva, gravt horsel-
skadade, dovblinda, talskadade eller spréakskadade.

HI och PTS ldmnade en slutredovisning av uppdraget i februari 2013
(Alternativ telefoni — frén sérlosning till 16sning, Hjélpmedelsinstitutet
2013). I redovisningen konstaterades att ’sarlosningarna” for bildtelefoni
och totalkonversation forlorat det stora tekniska och kvalitativa forsprang
de historiskt sett haft gentemot konsumenttekniken. ”Sarlosningarna” har
dock fortfarande en del specialfunktioner som oftast saknas i konsument-
tekniken.

Det finns, enligt HI och PTS, ménga fordelar med att anvianda konsu-
mentteknik. Bland dessa kan ndmnas att nérstiende kan hjélpa till nar
ndgot inte fungerar som det ska, kostnaden for inkdp och abonnemang
som regel dr 1dg, vissa funktioner &r battre dn i sdrldsningarna och det
sker en snabb utveckling av tekniken. Men det finns ocksa nackdelar.
Ofta dr konsumentprodukterna mer omtéliga &n sérlosningarna. Det &r
heller inte sdkert att olika tekniker fungerar ihop och om néagot fel
behdver atgdrdas kan kostnaden vara hogre 4n vid en sérlosning.

Efter genomford forsoksverksamhet konstaterar HI och PTS att ndgon
bredare forskrivning av konsumentprodukter for mélgruppen inte tycks
ligga néra till hands. Det kan bero pé en principiell instillning att pro-
dukter som beddms vara ’var mans egendom” inte ska forskrivas. Per-
spektivet i forsokslandstingen har dock under projektets gang allt mer
forskjutits fran forskrivning av hjdlpmedel till forskrivning av losning for
den enskilde. Forsoksverksamheterna bedrevs i Orebro, Jonkdpings,
Uppsala, Dalarnas, Visterbottens och Stockholms lins landsting. Aven
Hallands léns landsting deltog i forsoket.

HI:s och PTS uppfattning &r att det behdvs fortsatta satsningar pa att
utveckla landstingens rehabilitering och habilitering, sd att de stoder
anvindarens behov. Dessa behov ser olika ut hos olika personer. Somliga
kan fa sina behov tillgodosedda med vanlig konsumentteknik och de
behover dé inte sirskilda hjidlpmedel for text- och bildtelefoni, medan
andras behov tillgodoses bast med speciallosningar.

En intressant iakttagelse frén slutredovisningen av uppdraget &r, enligt
regeringen, att forskrivare i landstingen noterar att fi unga ménniskor
vinder sig till landstingen for att fa bildtelefon eller texttelefon. Ett skél
kan vara att ungdomar, till foljd av sin vana vid vil utvecklade e-tjénster,
har mindre behov av att ha kontakt med myndigheter och andra via
exempelvis bildtelefoniférmedlingen. Ett annat skdl kan vara att unga
ménniskor med sin teknikvana hittat andra sétt att kommunicera med
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hjalp av konsumentteknik. Att firre unga personer vénder sig till lands-
tinget kan séledes bero pé att konsumenttekniken i tillriacklig utstrack-
ning &r anvéndbar for dem, och att de ddrmed inte har behov av de tradi-
tionella hjdlpmedlen. Av en brukarundersékning som gjorts inom ramen
for forsoket framgar ocksa att dova personer, som har forskrivna hjélp-
medel for alternativ telefoni vid sidan av dessa, ofta dven anvénder kon-
sumentteknik som inforskaffats pa egen hand for att kommunicera.

7.4 Forsoksverksamhet med personlig
hjdlpmedelsbudget

I oktober 2011 gav regeringen Hjédlpmedelsinstitutet (HI) i uppdrag att ta
fram underlag for en forsoksverksamhet med personlig hjalpmedels-
budget. Forsoksverksamheten sdgs som en utveckling av forsoksverk-
samheten med fritt val av hjdlpmedel 2007-2009. I betdnkandet
Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77) foreslog
Hjilpmedelsutredningen bl.a. att en forsdksverksamhet skulle genom-
foras med personlig hjalpmedelsbudget.

Syftet med den nya forsoksverksamheten var att ytterligare 6ka den
enskildes inflytande &ver sitt val av hjalpmedel. En metod skulle provas
som kan ge hjdlpmedelsanvéndaren fullt ansvar for sitt hjalpmedelsbehov
och en budget for detta. En forutsittning, som regeringen angav for upp-
draget, var att en eventuell kommande forsdksverksamhet med personlig
budget inte ska erbjudas i form av kontanter.

HI ldmnade i mars 2012 en rapport dir man utrett beddémningsgrunder
for vilka hjalpmedelsanvindare som kan vara lampliga att erbjuda en
Personlig hjadlpmedelsbudget. I rapporten redovisas dven ett behov av ut-
bildningsinsatser for forskrivare av hjalpmedel och andra i hjalpmedels-
processen for att de ska kunna hantera detta pa ett bra sitt. Vidare
foreslogs rutiner och regelverk for hjalpmedelshanteringen, relevanta it-
16sningar och rutiner for en uppfoljning av forsdksverksamhet. HI ansig
att det inte skulle behovas ndgon lagéindring for att bedriva en forsdks-
verksamhet med personlig hjdlpmedelsbudget. Tre saker betonas dock
vara en absolut forutséttning for att en personlig hjadlpmedelsbudget ska
kunna tillimpas. Dessa ar att en rehabiliteringsplan ska upprittas, ett
avtal maste triffas med alla hjdlpmedelsanvindare som vill ha en
personlig hjdlpmedelsbudget, avtalet ska vara tydligt kopplat till en reha-
biliteringsplan och en uppfoljning av planen och budgeten maste ske.

Efter en samlad beddmning av det underlag som HI tagit fram som
grund for en forsoksverksamhet med personlig hjdlpmedelsbudget har
regeringen kommit fram till att fritt val av hjdlpmedel med s.k. eget
dgande torde vara en mer framkomlig vdg for att utveckla valfriheten i
hjélpmedelsforsorjningen. En personlig hjdlpmedelsbudget skulle mgj-
ligen kunna vara ett alternativ for de brukare som behdver anvénda sig av
manga hjédlpmedel samtidigt. Regeringen anser dock att systemet med
eget dgande av hjalpmedel med rekvisition tillrdckligt vdl borde kunna
tillgodose onskan om ett dkat inflytande i valet av hjdlpmedel &ven hos
denna grupp av hjélpmedelsanvéndare.



Remissbehandlingen av Hjdlpmedelsutredningens forslag visade inte
heller att det fanns ndgot entydigt stdd for en forsoksverksamhet med
personlig hjalpmedelsbudget. Ett antal remissinstanser avstyrkte en for-
soksverksamhet pd detta omrdde, och manga uttryckte tveksamhet.
Regeringen avser dérfor inte i nuldget att fatta beslut om att genomfora
nagon forsoksverksamhet med personlig hjdlpmedelsbudget. I stéllet
anser regeringen att det finns skél att prova forutsattningarna att utveckla
systemet med rekvisitioner. Det borde vara mojligt att koordinera
forskrivningsprocessen med fritt val av hjdlpmedel s att det blir mojligt
att anvinda rekvisitioner dven om hjélpmedelsanvidndaren har behov av
flera hjilpmedel samtidigt. Den vidgledning som regeringen i denna
proposition foreslar att en ldmplig myndighet ska utarbeta bor beakta
detta.

8 Utvecklingsinsatsen Hitta och jamfor
hjalpmedel

Hjélpmedelsutredningen konstaterade att det, for att en hjélpmedels-
anvéindare ska kunna vilja, krivs att han eller hon ges mdjlighet att gora
rationella val utifrdn egna behov och preferenser, vilket i sin tur forut-
satter att det finns tillgénglig och jimforbar information om valalter-
nativen. Ett skl for att ldgga ett stort informationsansvar pa kommuner
och landsting nédr det giller val av hjdlpmedel var, menade utredaren, att
“regelrdtt marknadsforing” inte ger hjdlpmedelsanvindarna tillrdcklig
information for att gora ett véilgrundat val.

Erfarenheterna fran forsdksverksamheten i Kronobergs, Soderman-
lands och Stockholms ldns landsting, samt det tilliggsuppdrag som
Hjélpmedelsinstitutet (HI) redovisade i december 2011, visar tydligt pa
behovet av en forbittrad information till hjilpmedelsanvéndarna for att
mdjliggora ett okat inflytande och storre delaktighet i valet av hjilp-
medel. Regeringen gor ocksa en sddan beddmning. Tillgdngen till en for
dndamadlet vél anpassad information &r en viktig forutsittning for in-
forandet av fritt val av hjalpmedel.

Mot denna bakgrund beslutade regeringen i november 2012 att, efter
ansokan fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), bevilja medel
for en utvecklingsinsats som ska stirka brukarnas mojligheter till infor-
mation om hjidlpmedel och konsumentprodukter. Regeringen beddmer att
denna utvecklingsinsats kommer att underlétta for hjdlpmedelsanvindare.
Diarmed kan den dven aktivt bidra till att underldtta valfriheten for
hjédlpmedelsanviandare. Under 20122014 planerar regeringen att avsétta
sammanlagt 19 miljoner kronor for denna informationsinsats. Insatsen,
som kallas “Hitta och jamfor hjélpmedel”, sker inom ramen for arbetet
med att utveckla www.1177.se till en for samtliga landsting gemensam
informationsportal.

Regeringsbeslutet (dnr S2012/6908/FST) inneholl krav pa att jam-
forelser av hjélpmedelsprodukter samt annan relevant information ska
finnas tillgénglig p4 webbplatsen 1177.se senast den 1 juli 2014. I in-
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satsen ska det dven ingd att sprida information om verksamheten sa att
brukarna kan fa vetskap om den nya tjénsten. Informationen ska utformas
pa ett sétt som &r anpassat efter malgruppens skiftande behov och forut-
sattningar. Vidare ska SKL, enligt regeringsbeslutet, utreda ldmpliga
16sningar och ge forslag pd hur konsumentprodukter som kan anvéndas
som hjdlpmedel ska kunna goras tillgéingliga via 1177.se béade for
brukare och forskrivare.

Hjélpmedelsutredningen har foreslagit att en kartliggning bor genom-
foras om vilka konsumentprodukter som kan anvindas som alternativ till
hjalpmedel.

SKL har i sin tur ldamnat uppdraget till HI att genomfora en utredning
om konsumentprodukter som alternativ till eller komplement till hjélp-
medel. Utredningen ska avse vilka produktomraden som ska omfattas, en
kartldggning av vilka konsumentprodukter som i dag anvénds som alter-
nativ till hjélpmedel, forutsittningar f6r hur informationen ska ldggas in i
en webbtjdnst och av vem samt vem som godkénner den. Utredningen
ska vidare omfatta juridiken vid forskrivning av konsumentprodukter
bade avseende forskrivarens ansvar och ur ett patientsidkerhetsperspektiv.

Enligt uppdraget frain SKL ska HI ta fram relevant informations-
material/handbok om konsumentprodukter samt genomféra en infor-
mationssatsning gentemot landsting, kommuner och brukare for att 6ka
kunskapen om konsumentprodukter, och ddrmed bidra till att mojliggora
anvindningen av konsumentprodukter inom hela hjdlpmedelsomradet.
Uppdraget ska redovisas till SKL senast den 20 december 2013.

8.1 Genomforandet

Den nuvarande databasen for hjdlpmedel (www.Hinfo.se) innehéller
information om de hjélpmedel som forskrivs inom landsting och kommu-
ner samt information om upphandlingsavtalen med hjdlpmedelsleveran-
torerna. Arbetet med att utveckla en for landstingen och kommunerna ny
och gemensam hjilpmedelsdatabas har pagétt sedan varen 2013. Den nya
hjélpmedelsdatabasen ska bli en del av den nya publika tjédnsten “Hitta
och jamfor hjédlpmedel” pa webbsidan 1177.se.

Ett sdrskilt temaomrade for hjdlpmedel (“Hitta och jamfor hjélp-
medel”) ska skapas pa 1177.se, dér det redan i dag finns viss information
och tjanster om funktionsnedsittningar och hjélpmedel. Temaomradet
ska bl.a. innehdlla en mer utforlig och bredare information om for-
skrivningen, hur processen ser ut, information om de lagliga réttigheterna
och mojligheterna att vélja hjdlpmedel. En applikation inom temaom-
radet ska ocksa ge brukare och anhdriga mojlighet att hitta och jamfora
olika hjélpmedel. Inom temaomréadet ska det, liksom for 6vrigt material
pa 1177.se, finnas en nationell basplatta av redaktionellt material utifran
vilken regionala tilldgg kan goras.

Den nya hjilpmedelsdatabasen ska preliminért vara i full drift den
1 april 2014 och det nyskapade temaomradet “Hitta och jamfor hjélp-
medel” ska lanseras senast den 1 juli 2014.

Hjélpmedelsutredningen foreslog att HI skulle fa i uppdrag att genom-
fora en informationsinsats om den enskildes inflytande vid forskrivning



och val av hjélpmedel. Den &vervdgande majoriteten av de remiss-
instanser som kommenterat utredningens forslag dr positiva och till-
styrker forslaget, bland dem SKL, Myndigheten for Handikappolitisk
Samordning (Handisam) och ett flertal funktionshindersorganisationer.
Bland andra Afasiforbundet och Riksférbundet Attention &r positiva men
understryker vikten av att informationen ska vara tillgdnglig och mojlig
att forstd for brukare med olika slags behov. Férdldraforeningen
Talknuten och Barnombudsmannen &r positiva men betonar vikten av att
information anpassas och riktas ocksa till barn.

Regeringen anser att den informationssatsning som SKL forbereder,
och som ska inledas under 2014, visentligen lagger en god grund for att
fylla de behov och 6nskemal som uttalats om en bred publik information
om hjélpmedelsverksamheten och méjligheterna att sjdlv kunna vélja sitt
hjalpmedel. Regeringen forutsatter att portalen kommer att presentera sin
information med hénsyn till de skiftande behov som dldre och personer
med funktionsnedséttning kan ha av sérskilt anpassad information.

9 Ovriga initiativ frin regeringen
9.1 Samverkan om elektronisk kommunikation

Regeringen gav i september 2011 Hjilpmedelsinstitutet (HI) i uppdrag
att stirka samverkan kring elektronisk kommunikation genom att ge
expertstdd till landsting och fora dialog med hjélpmedels- och tjénste-
producenter samt med brukarorganisationer. En del i uppdraget var att
sarskilt fokusera pé teknikstod for personer med tal- eller sprékskada.

Tidigare utredningar har visat att kunskapen i landstingen &r lag om
hur tjanster och hjélpmedel kan underlitta och 6ka sjdlvstdndigheten och
sjdlvbestimmandet for denna grupp, och att statsbidrag pd omradet inte
kommit gruppen till del i ndgon storre utstrackning.

Uppdraget redovisades i mars 2013. HI foreslar bl.a. att forordningen
(2001:638) om statsbidrag till elektronisk kommunikation ses dver med
syftet att statsbidrag med stdd av forordningen i hogre utstrackning an i
dag ska komma samtliga malgrupper till del (dova, gravt horselskadade,
dovblinda, talskadade eller sprékstorda). Ett arbete med att se Over
forordningen har inletts inom Regeringskansliet.

9.2 En samlad organisation inom det
funktionshinderspolitiska omradet

Regeringen redovisade i budgetpropositionen for 2013 (prop. 2012/13:1)
sin avsikt att se over formerna for regeringens styrning av och inriktning
pa den verksamhet som HI bedriver. HI ér en ideell forening med staten
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som medlemmar. Institu-
tet dr ett nationellt resurscentrum inom hjélpmedelsomradet.
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I en departementspromemoria (Ds 2013:40) har det gjorts en sadan
oversyn, och dir ldmnas forslag till en samlad organisation pa det funk-
tionshinderspolitiska omrédet.

Regeringen redovisar i budgetpropositionen for 2014 (prop. 2013/14:1)
bakgrunden till 6versynen och motiven till att foresla en ny saddan orga-
nisation. Regeringen anfor bl.a. att den huvudsakliga verksamhetsinrikt-
ningen och arbetsséttet for HI, att ge stdd till huvudméannen inom hjilp-
medelsomrédet, patagligt har fordndrats under senare &r. Den tidigare
omfattande provnings- och upphandlingsverksamheten av enskilda pro-
dukter och tjanster har i det ndrmaste upphdrt medan tyngdpunkten i
verksamheten alltmer forskjutits mot teknik- och kunskapsutveckling i
ett storre funktionshinderspolitiskt perspektiv.

Den nuvarande styrningen och organisationen av HI begrinsar ocksa
regeringens mdjligheter att i forhéllande till géllande regler om upp-
handling och statsstod anvénda organisationens kunskap och kompetens
pa ett effektivt sétt.

Dessa fordndringar har medfort att bade staten och SKL anser att HI:s
verksamhet behdver omprovas. Regeringen anser att det finns behov av
att anpassa savil styrning och organisationsform som verksamhetsinrikt-
ning till de nya forutséttningarna.

Regeringen avser att genomfora foljande fordndringar. Under forut-
sittning att medlemmarna i den ideella foreningen HI, dvs. staten och
SKL, beslutar att upplosa HI, kommer Handisam ges i uppdrag att in-
ordna berdrda uppgifter som bedrivs av HI i myndigheten, som darmed
far ett utdkat ansvarsomrdde. Handisam kommer didrmed att byta namn
till Myndigheten for delaktighet for att battre spegla dess utdkade verk-
samhet och det mer samlade uppdraget, det tvirsektoriella perspektivet
samt uppgiften att stimulera och utveckla kunskapsbildningen. Myndig-
heten for delaktighet berdknas inleda sin verksamhet den 1 maj 2014.

Regeringen anser att inordnandet av de delar av HI som utgor ett
statligt d&tagande i den nya myndigheten kommer att skapa forutsdttningar
for en mer dndamalsenlig och effektiv nationell aktér inom hjilp-
medelsomradet.



10 Forslag pa atgérder for att 6ka den
enskildes inflytande i valet av hjalpmedel

10.1 Den enskildes mdjlighet att f4 information och
kunna vélja hjdlpmedel ska anges i lag

Regeringens forslag: I hélso- och sjukvéardslagen och patientsiker-
hetslagen infors en skyldighet for landsting och kommuner att de ska
ge patienten mojlighet att vélja hjdlpmedel nédr det finns olika
hjdlpmedel att tillgd. Det hjdlpmedel som patienten foredrar ska
tillhandahéllas honom eller henne om det valda hjdlpmedlet med
hinsyn till den enskildes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet
framstir som befogat.

Vardgivare och hélso- och sjukvéardspersonal ska ge patienter indi-
viduellt anpassad information om de hjdlpmedel som finns att tillga.
Den som har ansvaret for hédlso- och sjukvéarden av en patient ska
medverka till att den enskilde far mojlighet att vélja hjdlpmedel nér
det finns olika hjélpmedel tillgéngliga.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningen foreslog ingen dndring av 6 kap. 6 § patientsékerhetslagen.

Remissinstanserna: Den Overvigande majoriteten av remissinstan-
serna instimmer i utredningens forslag eller har inte framfort nagra
synpunkter. Sveriges Kommuner och Landsting ér positivt till de fortyd-
liganden i hédlso- och sjukvardslagen som foreslds samt till att kravet pa
information fran hélso- och sjukvardspersonal om olika valmojligheter
stirks i patientsékerhetslagen. Barnombudsmannen tillstyrker forslaget
men menar att det tydligt bor framgé att information om ett hjdlpmedel
ska ldmnas pa ett sédtt som barnet kan forsta och ta till sig utifrén alder
och mognad. Ocksa Hjdlpmedelsinstitutet tillstyrker och betonar vikten
av att dven anhoriga och nérstdende far information. Vissa brukarorga-
nisationer framfor vikten av forskrivarens kunskap och att hjdlpmedels-
anvindare kan ha behov av stdd i valet av hjdlpmedel. Konkurrensverket
och Advokatfirman Delphi tillstyrker forslagen till lagindringar, men
framhaller att resultatet inte fir bli att det upphandlingsrittsliga regel-
verket Overtrdds. Socialstyrelsen har foreslagit att lydelsen pa den av
Hjélpmedelsutredningen forordade &ndringen i patientsikerhetslagen ska
omformuleras. Stockholms ldns landsting och Vistra Gétalands lins
landsting har patalat att en foljdéndring borde goras i patientdatalagen
(2008:355) om att patientjournaler ska innehalla uppgifter om den infor-
mation som ldmnas till patienten.

Skilen for regeringens forslag: I halso- och sjukvéardslagen
(1982:763), forkortad HSL, anges att landstinget, och i vissa fall kommu-
nerna, ska erbjuda hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning.
Landstinget och kommunen har dven en skyldighet att erbjuda den en-
skilde habilitering och rehabilitering, inom vilket hjdlpmedel kan utgora
en integrerad del. Ansvaret for att tillhandahalla hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsittning varierar 6ver landet och dven inom landstingen
och kommunerna. Nir landsting och kommun koper in de hjidlpmedel
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som ska forskrivas dr lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU) tillamplig.

I HSL och patientsdkerhetslagen (2010:659) stills krav pa en god vard
inom hélso- och sjukvéirden. Kraven pa god vérd innefattar bl.a. att var-
den ska bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.
Vérden och behandlingen ska sd langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

Om det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet anges det i HSL att landstinget,
och i vissa fall kommunen, ska ge patienten mdjlighet att vilja den
behandling som han eller hon foredrar. Patienten ska snarast ges en
bedémning och pa ett sdtt som han eller hon forstar informeras om de
behandlingsalternativ som finns. Den behandling som patienten véljer
ska ges honom eller henne om det med hénsyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som
befogat. 1 patientsékerhetslagen finns det en skyldighet for hélso- och
sjukvérdspersonalen att medverka till att patienten ges en mojlighet att
vilja det behandlingsalternativ som han eller hon foredrar nir det finns
flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Nér bestimmelsen om att ge patienten mojlighet att vélja behand-
lingsalternativ infordes i hélso- och sjukvardslagen (prop. 1998/99:4)
ansdg regeringen att det fanns flera skil for ett 6kat patientinflytande. Ett
motiv var att manga patienter dnskade ett storre matt av deltagande i den
kliniska beslutsprocessen, ett annat att kraven pd information och del-
aktighet okar till foljd av den snabba medicinska utvecklingen. Patienter
kan ocksa gora skilda bedomningar av riskerna och nyttan med olika
behandlingsalternativ och beddmningen av livskvalitet varierar mellan
individer. Regeringen anforde att med behandlingsalternativ avses &t-
girder med medicinskt innehdll som erbjuds av legitimerade yrkes-
utdvare. I begreppet inkluderas inte olika tinkbara alternativ inom
omradet undersokning och diagnostik, och inte heller valet av vardform.
Regeringen anforde vidare att dven hjdlpmedel faller utanfér begreppet
(a. prop. s. 46 f.).

Hjélpmedelsutredningen konstaterade att det i forarbetena inte anges
ndgot skal till varfor patienten inte ges ndgon mdojlighet att vélja hjalp-
medel.

Regeringen anser, i likhet med utredningen, att de argument som fram-
fordes om mgjligheten att vélja behandlingsalternativ ocksé har betydelse
vid valet av hjdlpmedel. Detta géller sérskilt eftersom hjdlpmedel ingér
som en del i habiliterings- och rehabiliteringsprocessen och dérmed inte
dr en isolerad del av den vard som erbjuds hjdlpmedelsanvindaren.
Regeringen menar att det ar viktigt att gora de foreslagna dndringarna i
HSL och patientsékerhetslagen sé att det tydligt framgar att hjalpmedels-
anvindaren ska ges mojlighet att vélja nir det finns olika hjdlpmedel
tillgéngliga. Patientens mdjligheter att vilja hjdlpmedel ska motsvara de
mdjligheter som patienten har vid val av behandlingsalternativ.

I lagrddsremissen foreslogs att hjdlpmedlen skulle vara likvérdiga for
att en valmojlighet skulle finnas. Regeringen anser dock att valbarheten
ska kunna aktualiseras dven nér tva hjdlpmedel skiljer sig fran varandra i
exempelvis kostnad eller funktion, och séledes nddvéndigtvis inte alltid



kan bedémas som likvérdiga. Avsikten med lagéndringen, vilket bl.a.
framgick av forfattningskommentaren i lagrddsremissen, &r att den en-
skilde ska fa mojlighet att vélja ndr det finns tva eller flera hjdlpmedel
som &r olika men som motsvarar varandra och ar jimforbara. De bor
tjiina samma syfte och fylla ett jaimforligt behov for den enskilde. For att
detta tydligare ska framgé delar regeringen darfor Lagrddets uppfattning
att begreppet flera likvérdiga ska bytas ut i lagtexten och ersittas med
olika. Eftersom sjukvardshuvudmannens uppgift ar att tillgodose den
enskildes behov av hjdlpmedel begrinsas valmojligheten genom detta,
dvs. till de olika hjdlpmedel som uppfyller det behov som den enskilde
har.

Den enskildes val av hjdlpmedel ska tillgodoses om hjédlpmedlet ar
tillgdngligt och sjukvardshuvudmannen finner att valet framstar som
befogat med hénsyn till den enskildes behov och till kostnaderna for
hjidlpmedlet. En avvédgning ska goras mellan det behov som hjdlpmedlet
ska fylla och en eventuell kostnadsdkning i forhéllande till ett annat
hjalpmedel. Patienten ska ha mojlighet att vélja ett visst hjalpmedel dven
om det dr dyrare 4n ett annat alternativ men det maste samtidigt finnas en
grins for hur stora kostnadsokningar som kan accepteras for att till-
godose den enskildes behov. Om patientens nytta av hjdlpmedlet star i
rimlig proportion till kostnadsékningen ska patientens val tillgodoses.

Hjilpmedelsforsorjningens utformning inom landstinget eller kommu-
nen avgor vilka hjalpmedel som ér tillgdngliga. For att ett hjdlpmedel ska
vara tillgdngligt maste landstingets och kommunens tillhandahallande av
hjdlpmedlet vara forenligt med gédllande upphandlingslagstiftning. I de
landsting och kommuner som har infort forskrivningsmdjligheten fritt val
av hjdlpmedel s &r dven detta ett tillgdngligt alternativ. Om det ar lamp-
ligt att patienten forskrivs hjdlpmedel genom fritt val, dr saledes detta
valbart for den enskilde.

Den foreslagna lagdndringen i HSL innebir alltsé ett fortydligande av
att sjukvardshuvudmannen ska ge patienten mojlighet att vélja hjélp-
medel nér det finns olika hjilpmedel tillgingliga. Andringen i patient-
sdkerhetslagen ska sékerstélla att hélso- och sjukvardspersonal medver-
kar till att patienten ges denna mdjlighet. Lagtexten avser att klargora att
patienten ska ha ett inflytande vid valet av hjdlpmedel. Enligt nuvarande
lagstiftning ska tillhandahallandet av hjdlpmedel planeras i samverkan
med den enskilde. Enligt den lydelsen foljer endast en skyldighet att
samrada med patienten. Lagindringen forstirker dérfor den enskildes
mojligheter till medverkan i valet av hjdlpmedel genom en skyldighet for
landstinget och kommunen att tillgodose den enskildes val om dvriga
forutséttningar i den nya bestimmelsen ér uppfyllda.

Konkurrensverket och Advokatfirman Delphi har framfort synpunkter
pa att lagéndringen inte fir innebéra att rangordningsreglerna vid upp-
handling av ramavtal kringgds. De har angett att det maste vara den
enskildes personliga behov och inte dennes allmdnna 6nskemal som &r
avgorande for mojligheten att avvika frdn en given rangordning i ett
ramavtal. I likhet med vad utredningen har anfort menar regeringen att
lagéndringen inte ska medfora att de upphandlingsrittsliga reglerna far
overtradas. Om hjdlpmedlen exempelvis dr upphandlade genom ramavtal
satter sdledes avtalets utformning och den eventuella rangordning som
bestdmts i avtalet ramarna for vilka hjdlpmedel som ér tillgdngliga.
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For att sékerstélla att patienterna ges mojlighet till delaktighet och
sjdlvbestimmande i kontakterna med hélso- och sjukvarden har reger-
ingen under senare &r tagit flera initiativ for att stirka patientens still-
ning. Hjélpmedelsverksamheten &r en del av véardkedjan. Regler som
innebdr att vard och behandling s& langt mdjligt ska utformas och
genomforas i samrad med patienten bor darfor &ven omfatta hjalpmedel.

Regeringen delar Hjidlpmedelsutredningens beddmning att tillgang till
information &r en forutséttning for att kunna péverka valet av hjdlpmedel
och anser, i likhet med utredningen, att HSL ska kompletteras sa att det
framgar att patienter ska ges individuellt anpassad information om de
hjélpmedel som finns att tillgd. En foljdédndring bor darfor dven goras i
6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen sa att det framgér att hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska ge patienter denna information. Vidare anser reger-
ingen, i likhet med utredningen, att det &r viktigt att den som har ansvaret
for hilso- och sjukvarden av en patient medverkar till att patienten ges en
mdjlighet att vélja hjdlpmedel. Hilso- och sjukvérdspersonalens ansvar
for detta ska darfor framgé av patientsidkerhetslagen.

Informationen om mdjligheten att vélja hjdlpmedel och de hjialpmedel
som finns ska anpassas efter den enskildes forutsittningar och behov.
Regeringen delar dven den synpunkt som Barnombudsmannen har fort
fram i sitt remissyttrande, att information som ges méste goras tillginglig
for barn genom att den anpassas efter barnets alder och mognad. Reger-
ingen menar vidare att den information som ldmnas i vissa fall behdver
lamnas via olika tillgédngliga format.

I forskrivarens roll ligger att kunna beddéma om hjilpmedels-
anvéndaren behover stdd for att kunna ta till sig information och for att
kunna vélja hjdlpmedel. Regeringen instdimmer i de synpunkter som 1dm-
nats i remissforfarandet att forskrivarens kompetens &r central i rollen
som informatdr och végledare i1 hjélpmedelsprocessen. Det ar darfor
angeldget att ansvariga huvudmén informerar forskrivare om bl.a. de
foreslagna lagstiftningsandringarna och vad dessa kan innebédra i den
yrkesmdssiga tillampningen. Regeringen anser dartill att en végledning
bor tas fram och en utbildningsinsats bor utarbetas riktad till forskrivare
och andra relevanta yrkesgrupper (se vidare avsnitt 10.5).

Hjdlpmedelsinstitutet har betonat vikten av information till anhdriga
och nérstdende och pekar pd att dessa ofta &r en fOrutsdttning for att
hjalpmedlet ska fungera som avsetts for brukaren. Regeringen instimmer
i att anhoriga och andra nérstaende i vissa fall har en viktig stodjande roll
for hjdlpmedelsanvéndaren vid valet av hjdlpmedel och dven ndr det
géller den dagliga anvéndningen. Detta kan till exempel vara fallet da
hjalpmedelsanviandaren dr ett barn eller personen har en intellektuell
funktionsnedsittning. Det dr angeldget att hdlso- och sjukvérdsperso-
nalen i varje enskilt fall beaktar i vilken méin det finns anhoriga eller
andra nérstdende som kan vara ett stod for brukaren i anvéndningen av
hjalpmedlet.

Forslaget fran Stockholms ldns landsting och Vistra Gétalands lins
landsting om en dndring i patientdatalagen (2008:355) med innebdrden
att det i patientjournalen ska antecknas uppgifter om den information
som ldmnas till patienten och de stdllningstaganden som gjorts vid valet
av hjélpmedel har inte remissbehandlats. Hjalpmedelsutredningen 1am-
nade inget forslag om att en sddan dndring skulle goras. Enligt patient-



datalagen ska en patientjournal innehalla de uppgifter som behovs for en
god och sdker vard av patienten. Utan beredningsunderlag &r det svart att
bedoma om ett krav pad dokumentation av specifika uppgifter om hjalp-
medelstillhandahéllandet leder till 6kade arbetsinsatser for forskrivaren.
Regeringen vill inte riskera att det direkta patientarbetet inskrénks genom
att ett sddant krav pa detaljerad dokumentation infors.

10.2  Enny lag om valfrihetssystem bor inte inforas

Regeringens bedéomning: Nagon ny lag om valfrihetssystem inom
hjdlpmedelsomradet bor inte inforas.

Utredningens forslag: En ny lag om valfrihetssystem inom hjélp-
medelsomradet ska inforas som ska tillimpas nédr landsting och
kommuner beslutar att infora valfrihetssystem for hjédlpmedel.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser avstyrker forslaget och
cirka en tredjedel av remissinstanserna uttrycker tveksamhet eller har en
avvaktande instéllning. Sveriges Kommuner och Landsting avstyrker for-
slaget om inrdttande av en ny lag om valfrihetssystem for hjalpmedel och
forordar i stillet att rangordningskravet vid upphandling av ramavtal tas
bort niir det giller hjilpmedel. Aven Stockholms lins landsting, Viistra
Gotalands ldns landsting, Goteborgs kommun, Malmé kommun samt
ytterligare ett antal kommuner avstyrker forslaget. Advokatfirman Delphi
avstyrker forslaget da det saknar stdd i géllande upphandlingsdirektiv
och dérfor inte kan genomforas i svensk lag. Bland de remissinsatser som
stéllt sig positiva till forslaget finns Skatteverket, Botkyrka kommun,
Stockholms kommun och Sveriges Arbetsterapeuter.

Skillen for regeringens bedomning: Hjilpmedelsutredningen hade
bl.a. i uppdrag att utreda huruvida lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV, kan tillimpas for fritt val inom hjalpmedelsomradet och
hur den i sa fall kan anvéndas samt under vilka forutséttningar. I direk-
tiven angavs bl.a. att utgdngspunkten bor vara att ge dldre och personer
med funktionsnedséttning dkad valfrihet inom hjdlpmedelsomradet och
att malsittningen 4r att s& manga som mojligt ska ha ritt att sjdlva vilja
hjélpmedel i framtiden. Utredningen ldmnade ett lagforslag om ett val-
frihetssystem inom hjilpmedelsomradet, men ocksa forslag om hur ett
okat inflytande for individen kan uppnas inom nuvarande regler och det
ordinarie hjédlpmedelssortimentet.

Kommuner och landsting upphandlar i huvudsak hjdlpmedel genom
ramavtal, antingen pa egen hand eller i samarbete med andra kommuner
och landsting. Det &r ocksa tillatet att under vissa sérskilt angivna for-
héllanden anvidnda direktupphandling. En uppfattning som framforts i
olika sammanhang dr att utvecklingen gétt mot ett alltmer begrinsat
sortiment av hjédlpmedel dir mdjligheten att fa ett passande hjdlpmedel
minskat och dir fler och fler hjdlpmedel betraktas som ett egenansvar.
Bland remissinstanserna har saddana synpunkter framforts av exempelvis
Handikappforbunden och Personskadeforbundet RTP. Ett sitt att oka
valfriheten och inflytandet inom ramen for dagens system for att till-
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handahalla hjélpmedel ar att oka utbudet av hjdlpmedel och dérmed
ocksa utrymmet for fler alternativ.

Ett av Hjdlpmedelsutredningens forslag var, som ovan ndmnts, en ny
lag om valfrihetssystem inom hjdlpmedelsomrédet. Lagen skulle enligt
utredningen ge hjélpmedelsanviandarna mdjlighet att vélja hjélpmedel
utan eget dgande inom befintligt system.

I mars 2013 lamnade Upphandlingsutredningen betinkandet Goda
affirer — en strategi for hallbar offentlig upphandling (SOU 2013:12).
Utredningen har f6ljt den 6versyn som pagar av bl.a. det klassiska upp-
handlingsdirektivet (kommissionens forslag till Europaparlamentets och
radets direktiv om upphandling av enheter som dr verksamma pa om-
rddena vatten, energi, transporter och posttjanster (KOM (2011) 895
slutlig). Ett nytt direktiv forvéntas kunna trdda i kraft i borjan av 2014
och dérefter borjar tiden for genomférandet av direktivet att 16pa. For-
handlingarna &r i princip avslutade och har bl.a. resulterat i en genom-
forandetid om 24 manader. En ny lag om offentlig upphandling ska
diarmed kunna vara pé plats ndgon gang under véaren 2016.

En del av Upphandlingsutredningens resonemang och forslag ar
mycket relevanta for frigan om den enskildes mojligheter att i hdgre grad
paverka sitt val av hjdlpmedel.

Enligt Upphandlingsutredningen har kritik riktats mot de ramavtals-
bestdmmelser som inforts i svensk rétt och i synnerhet mot uttalanden i
LOU:s forarbeten (prop. 2006/07:128 s. 175 f.) som anses alltfor begran-
sande och rittsligt oforutsebara. Uttalandena har enligt utredningens
beddmning lett till en praxis som innebér en huvudprincip, vid avrop fran
ramavtal dér alla villkor &r faststdllda, att tilldelningen av kontrakt sker
enligt en faststélld rangordning. Avropsgrunden den enskildes val tillim-
pas i praktiken endast om upphandlingen understiger det s.k. troskel-
véardet for varor och tjanster, vilket for kommuner och landsting &r
knappt 1,9 miljoner kronor. Upphandlingar som ror hjdlpmedel torde
oftast dverstiga detta belopp. Detta leder, enligt vad regeringen erfarit,
till att den enskildes val sillan tillimpas som avropsgrund i praktiken.

Upphandlingsutredningen tolkar i ljuset av en beaktandesats i det ovan
ndmnda klassiska direktivforslaget att gédllande EU-direktiv i betydligt
storre utstrackning dn vad som é&r fallet enligt LOU, tillater enskildas val
som avropsgrund vid ramavtal. Upphandlingsutredningens tolkning inne-
bér att de svenska forarbetena till LOU begransat utrymmet for enskilda
val mer 4n vad EU-rédtten kréver.

Enligt Upphandlingsutredningen férekommer ocksé kritik mot att den
enskildes behov och 6nskemal enligt de svenska ramavtalsbestimmel-
serna endast far komma till uttryck i forhallande till vissa typer av varor
och di endast vid ramavtal som underskrider EU:s troskelvirden. Aven
hér bidrar beaktandesatsen i direktivforslaget till att klargora réttslaget.
Den anger att det nationella handlingsutrymmet omfattar alla typer av
varor och tjinster, oavsett viarde, som ir avsedda att anvéndas av fysiska
personer. Enligt Upphandlingsutredningen ar handlingsutrymmet saledes
storre dn vad som framkommer av de svenska forarbetena till LOU.

Regeringen anser att Hjdlpmedelsutredningens forslag om en ny lag
om valfrihetssystem inom hjidlpmedelsomradet dr mindre ldmpligt att
infora. En orsak ar att genomforandet av det nya upphandlingsdirektivet



pagar och ddrmed dven beredningen av Upphandlingsutredningens for-
slag.

10.3  Okad stimulans till landsting och kommuner

Regeringens bedomning: Den blivande Myndigheten for delaktighet
bor fa i uppdrag att fortsétta stimulera landsting och kommuner att
Oka den enskildes inflytande vid forskrivning av hjalpmedel. Som en
del av detta uppdrag bor myndigheten genomfora fortsatta informa-
tionsinsatser till hjalpmedelsanvdndare och nérstadende i syfte att 6ka
kunskapen om den nya tjansten Hitta och jamfor hjalpmedel.

Utredningen har inte ldimnat nagot forslag i denna del.

Skiilen for regeringens bedomning: Regeringen bedomer att det finns
maénga hjilpmedelsanvidndare som bade vill och kan ta ett 6kat ansvar for
inkop av sitt hjilpmedel. Aven om den ordinarie hjilpmedelsverksam-
heten dr basen i det hjdlpmedelssystemet, & mojligheten att forskriva
hjélpmedel genom fritt val ett viktigt komplement. Erfarenheterna fran
det arbete som Hjilpmedelsinstitutet (HI) bedrivit med fritt val av
hjalpmedel bor enligt regeringens mening spridas till fler landsting och
kommuner.

I mars 2010 beslutade regeringen att ge HI i uppdrag att fortsitta
stimulera landsting och kommuner att 6ka brukarinflytandet och valfri-
heten vid forskrivning av hjdlpmedel. Olika insatser genomfordes inom
ramen for detta uppdrag. Exempelvis distribuerades informationsmaterial
pa bred front och HI medverkade pa méten, konferenser och méssor
vilket har lett till ett 6kat intresse om forskrivningsmdjligheten fritt val
fran ménga landsting och kommuner. Utdver de tre forsdkslandstingen
har Uppsala ldns landsting och Skane ladns landsting infort fritt val pé
begransade hjdlpmedelsomraden. 1 Hallands léns landsting pagar ett pro-
jekt for att infora fritt val av hjdlpmedel med eget dgande pad omradena
horapparater, forflyttningshjdlpmedel och vissa kognitionshjdlpmedel.
Utredningen ska vara klar i juni 2014. I Ostergdtlands lins landsting
utreds fritt val av hjdlpmedel inom hoérselomradet. Vissa andra landsting
och kommuner har, enligt uppgift, valt att vinta med sitt stillnings-
tagande i avvaktan pd besked om hur regeringen avser att ga vidare med
uppgiften att stirka den enskildes inflytande &ver hjilpmedelsforsorj-
ningen. Regeringen anser att erfarenheterna fran forsoksverksamheten
Fritt val av hjdlpmedel i de tre landstingen har skapat en god grund for en
fortsatt utveckling mot ett 6kat inflytande for den enskilde i hjdlpmedels-
forsorjningen. De brukare som anvint sig av mojligheten till s.k. eget
dgande och som dédrmed valt ett hjdlpmedel utanfor landstingets eller
kommunens ordinarie sortiment har sett méanga fordelar med det fria
valet. Hjdlpmedelsanvindarna har bl.a. ként sig tryggare i valet av hjélp-
medel och de har varit mer ndjda med bemétandet och informationen de
fatt om hjélpmedlet.

Myndigheten for delaktighet bor fa i uppdrag att fortsdtta stimulera
landsting och kommuner att 6ka brukarnas inflytande vid forskrivning av
hjdlpmedel. Som en del av detta uppdrag bor myndigheten genomfora
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fortsatta informationsinsatser till hjdlpmedelsanvéndare och nérstaende i
syfte att 6ka kunskapen om den nya tjansten Hitta och jamfor hjdlp-
medel. Den informationsinsats som Sveriges Kommuner och Landsting
ska genomfora infor lanseringen av den nya tjidnsten Hitta och jAmfor
hjalpmedel pa www.1177.se den 1 juli 2014 behover enligt regeringens
mening f6ljas upp med ytterligare informationsspridning.

10.4 Stod till huvudménnen i upphandlingen av
hjélpmedel

Regeringens bedéomning: Konkurrensverket bor fa i uppdrag att ta
fram en vigledning till huvudménnen om forutsittningarna att vid
upphandlingen och tillimpningen av lagstiftningen pa omradet ta hén-
syn till den enskildes behov, 6nskemél och mojlighet att paverka valet
av hjélpmedel. Konkurrensverket bor i anslutning till detta genomfora
utbildningsinsatser till huvudménnen.

En lamplig myndighet bor fa i uppdrag att ta fram en végledning for
hur fragor om service, underhéll, reparationer, aterlimnande och
ateranvdndning av produkter som valts genom fritt val med s.k. eget

agande kan 16sas.

Utredningen har inte ldmnat nagot forslag i denna del.

Skilen for regeringens bedémning: I budgetpropositionen for 2014
(prop. 2013/14:1) konstaterar regeringen bl.a. att kunskapen om effektiv
offentlig upphandling hos upphandlande myndigheter och enheter be-
hover forbéttras i sdvél kommun och landsting som i statliga myndig-
heter. Det dr en entydig bild som tecknas i aktuella utredningar och
rapporter. Regeringen avser att under 2014 samla den statliga stod- och
informationsverksamheten om offentlig upphandling inklusive innova-
tionsupphandling samt miljokrav och sociala krav i Konkurrensverket.
Ambitionen &r att det samlade stodet ska vara tillgdngligt senast den
1 juli 2014.

Regeringen anser att det finns behov av att stirka huvudmédnnens
kompetens vad giller upphandling av hjidlpmedel med syftet att oka
mojligheterna for den enskilde att paverka valet av hjilpmedel.
Konkurrensverket bor darfor fa i uppdrag att ta fram en vigledning till
huvudminnen om detta och i dess anslutning genomfora utbildnings-
insatser. Vigledningen bor bl.a. belysa i vilken mén den enskildes val
och behov far beaktas vid upphandling av ramavtal enligt LOU, nér
direktupphandling kan bli aktuell vid upphandling av hjdlpmedel samt
nér det ar tillatet enligt LOU att kombinera upphandling av hjdlpmedel
med Fritt val genom eget dgande.

En ldmplig myndighet bor fa i uppdrag att ta fram en vigledning till
huvudménnen for hur fragor som service, underhall, reparationer, ater-
lamnande och ateranvdandning av produkter som valts genom fritt val
med s.k. eget 4gande kan 16sas. Vigledningen bor ocksa belysa mdjlig-
heten for landsting och kommuner att ge kompensation till hjalpmedels-
anvéindare for de eventuella merutgifter som den enskilde kan ha haft,
dvs. hur man kan hantera en situation nér en hjélpmedelsanvindare lagt



ut egna medel vid kopet av hjdlpmedlet och sedan ldmnar det tillbaka.
Regeringens principiella instdllning dr att huvudménnen, landsting och
kommuner, utifran sina behov och forutséttningar ska ges mdjlighet att
hitta egna losningar pa hanteringen av ovan ndmnda fragor. Lokala
rutiner och riktlinjer antas efter beslut av vardgivaren for olika verksam-
heter inom hélso- och sjukvarden. Detta giller dven hjdlpmedelsverk-
samheten. Det ar inte rimligt eller 6nskvért att staten detaljstyr fragor av
detta slag. Huvudménnen bor sjilva, inom ramen for géllande lagar och
forfattningar, besluta om de regler och rutiner som ska gilla vid forskriv-
ning av hjdlpmedel, dven sddana som foljer av forskrivningsmojligheten
med fritt val av hjdlpmedel.

10.5 Stod till forskrivare och andra yrkesgrupper

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram
en vigledning till stéd for forskrivare och andra yrkesgrupper. Vag-
ledningen bor omfatta savil stod vid forskrivning av hjélpmedel dir
inkdpet kan overldmnas till egenvérd (fritt val) som forskrivning inom
den ordinarie hjalpmedelsverksamheten. I uppdraget ingir dven att
sprida information om och genomféra en webbaserad utbildnings-
insats till forskrivare och andra yrkesgrupper.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se Over foreskrifterna om
medicintekniska produkter i hélso- och sjukvérden.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att Hjdlpmedelsinstitutet
(HI) skulle fa i uppdrag att, till stod for forskrivare, ta fram en handbok
for fritt val av hjalpmedel som 6verldmnas till egenvéard och eget dgande.
Utredningen foreslog ocksa att Socialstyrelsen skulle fa i uppdrag att se
over foreskrifterna om medicintekniska produkter i hélso- och sjuk-
véarden (SOSFS 2008:1).

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som kommenterat utred-
ningens forslag om ett uppdrag om en handbok om fritt val dr den 6ver-
vigande majoriteten positivt instélld. Bland dem finns bl.a. kommuner,
landsting och funktionshindersorganisationer.

De remissinstanser som har yttrat sig over forslaget om Oversyn av
foreskrifterna om medicintekniska produkter i hélso- och sjukvérden
(SOSEFS 2008:1) ar i huvudsak positiva.

Skiilen for regeringens bedéomning: I slutredovisningen av forsoks-
verksamheten fritt val av hjalpmedel redogor HI for forskrivarnas instéll-
ning till att forskriva genom fritt val. HI konstaterar bl.a. att flertalet av
de forskrivare som intervjuats &r positiva. De ser fritt val som en mojlig-
het nér landstingens sortiment inte ricker till och pa sa sétt kan hjalp-
medelsanvindarnas onskemaél tillgodoses. Forskrivarna menar att pro-
cessen Oppnas upp och den gor hjilpmedelsanvindaren delaktig, och
l6sningarna soks tillsammans. Forskrivarna ser dock vissa etiska dilem-
man, bl.a. situationen nir en forskrivare och en hjdlpmedelsanvindare
har olika uppfattning om huruvida hjélpmedelsanvindaren ska erbjudas
mdjligheten till fritt val av hjélpmedel eller inte. Det dr forskrivaren som
avgdér om den enskilde kan erbjudas mojligheten. I en situation dir
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hjalpmedelsanvédndaren vill kopa sitt hjdlpmedel men dir forskrivaren
g0r en annan bedémning, skulle det av en del forskrivare kunna upplevas
som svért att neka hjdlpmedelsanvéndaren den mdjligheten.

I slutredovisningen av forsoksverksamheten anger HI ett antal om-
staindigheter som &r viktiga for att fritt val av hjédlpmedel med eget
dgande ska fungera. En sddan omstdndighet dr att forskrivarna har en
positiv attityd till att 6verlimna hjdlpmedlet till egenvard och att de &r
trygga i sin roll.

I samband med valet av hjdlpmedel behdver hjdlpmedelsanvandarna
stdd och hjélp av forskrivaren for att kunna vélja. Forskrivarens roll som
informatdr och vigledare ér viktig. Hilso- och sjukvérdspersonal har en
skyldighet att halla sig konkurrensneutral i forhallande till de leveran-
torer som finns. Samtidigt ska den enskilde brukaren f& uppmuntran och
stod att gora ett aktivt val som kan tillgodose de behov och 6nskemal
som han eller hon har.

Forskrivare av hjdlpmedel dr bl.a. arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
distriktsskoterskor, logopeder, audionomer, ortopedingenjorer och lékare.
Det finns ocksa andra yrkesgrupper som dven om de inte &r forskrivare i
sin yrkesutdvning méter personer som anvander hjalpmedel. Exempel pa
saddana grupper dr hemtjinstpersonal, personliga assistenter och personal
pa sérskilda boenden. Ockséa dessa yrkesgrupper behdver involveras och
forbittra sina kunskaper for att de ska kunna ge hjélpmedelsanvindarna
stod att anvinda sina hjdlpmedel i vardagen.

En végledning skulle utgora ett stod for forskrivarna i arbetet med fritt
val av hjalpmedel som forutsétter egenvard och eget dgande, men dven
ett stod ndr det giller de valmgjligheter som kan ges inom ramen for det
ordinarie hjidlpmedelssortimentet. En sadan vdgledning behover, enligt
regeringens mening, kompletteras med utbildningsinsatser.

Regeringen beddomer att Socialstyrelsen &dr en ldmplig mottagare av ett
uppdrag att ta fram en vigledning och genomf6ra en utbildningsinsats till
forskrivare och andra yrkesgrupper, fraimst eftersom forskrivarnas ansvar
i hjdlpmedelsverksamheten har sin grund i hélso- och sjukvérdslagstift-
ningen.

HI har i uppdrag fran Sveriges Kommuner och Landsting att ta fram en
handbok om konsumentprodukter som riktar sig till sjukvardshuvud-
ménnen. Syftet med handboken é&r att ge en végledning till de huvudmén
som Onskar bredda sitt utbud av hjilpmedel till att &ven omfatta konsu-
mentprodukter pa ett patientsikert och tillforlitligt sdtt. I handboken
redovisas bl.a. forutsittningarna for huvudménnen att kunna forskriva
konsumentprodukter som ett hjdlpmedel. Aven frigor om patient-
sakerheten och om hur informationen om konsumentprodukter ska kunna
kvalitetssékras kommer att behandlas. Handboken kommer till en del att
dven behandla fritt val av hjidlpmedel, men frigan om mojligheten att
kunna vilja hjdlpmedel stér inte i fokus for just denna produkt.

Det finns ingen sdrskild forfattningsreglering som géller bedomning av
behovet eller forskrivning av hjélpmedel. For de hjdlpmedel som é&r
medicintekniska produkter finns dock sérskilda foreskrifter utfirdade av
Socialstyrelsen (SOSFS 2008:1). Foreskrifterna ar utformade med ut-
gangspunkt fran att den som forskriver hjalpmedel ocksé ska vilja ut ett
specifikt sddant. Hjdlpmedelsutredningen foreslar att foreskrifterna ska
ses Over. Regeringen anser ocksa att foreskrifterna bor ses over. Social-
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och kommuner ska ge patienten mdjlighet att vélja hjalpmedel nér det
finns olika hjélpmedel att tillga.

10.6  Uppfdljning

Regeringens bedomning: En ldmplig myndighet bor fa i uppdrag att
folja upp hur valfriheten av hjélpmedel inom landsting och kommuner
utvecklas bl.a. med hénsyn till foreslagna fordndringar i hélso- och
sjukvardslagen och patientsékerhetslagen.

Utredningen har inte lamnat nagot forslag i denna del.

Skiilen for regeringens bedéomning: De ovan foreslagna fordndringar-
na i HSL och patientsdkerhetslagen har till syfte att stdrka individens
stillning i hjdlpmedelsverksamheten. For att sikerstélla att de foreslagna
andringarna i lagstiftningen och de 6vriga insatser som foreslas i proposi-
tionen leder till dkad delaktighet och valfrihet samt till fortsatt god
kostnadskontroll i hjalpmedelsforsdrjningen bor en lamplig myndighet fa
i uppdrag att gora en uppfoljning.

11 Ikrafttradande

Regeringens forslag: De foreslagna lagéindringarna ska trdda i kraft
den 1 juli 2014.

Utredningen har inte lamnat nagot forslag i denna del.
Skilen for regeringens forslag: Lagindringarna bor trdda i kraft s&
snart som mojligt. Ikrafttradandet bor kunna ske den 1 juli 2014.

12 Konsekvenser

Propositionen innehdller forslag om forédndringar i hélso- och sjuk-
vardslagen och patientsékerhetslagen som innebér ett fortydligande om
att landsting och kommuner ska ge patienten mojlighet att vélja
hjélpmedel ndr det finns olika hjdlpmedel tillgdngliga inom det ordinarie
hjélpmedelssortimentet. Det ska ocksa framga av lagen att den personal
som har ansvaret for hédlso- och sjukvarden ska se till att patienten ges
individuellt anpassad information om de hjdlpmedel som finns samt att
patienten ska ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar. Patientens rétt att vilja ett visst hjdlpmedel méste dock végas
mot kostnaderna och den forvintade nyttan av hjélpmedlet, som maste
std i rimlig proportion till varandra.

Forslagen paverkar i viss utstrickning mdjligheterna for landsting och
kommuner att bestimma 6ver hur de ska bedriva sin verksamhet. Detta
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innebér séledes en inskrdnkning av det kommunala sjdlvstyret. En sadan
inskrdankning bor enligt 14 kap. 3 § regeringsformen inte g utdver vad
som &dr nddvandigt med héansyn till de &ndamél som har foranlett den.
Med hinsyn till att skyldigheten att 1dta den enskilde vélja hjalpmedel
endast omfattar de hjédlpmedel som ingér i det ordinarie sortimentet och
som svarar mot den enskildes behov av hjdlpmedel ar paverkan pé sjélv-
styret dock begransad. Denna begrinsade paverkan pd den kommunala
sjdlvstyrelsen far, enligt regeringens mening, anses vara nddviandig med
hénsyn till 6nskan att likvardigt 6ka mojligheterna till valfrihet inom
hjélpmedelsomradet. Lagforslagen innebir inga 6kade kostnader eller
ataganden for huvudménnen, eftersom det dkade inflytandet i valet av
hjélpmedel ska ske inom ramen for det utbud som landstinget eller
kommunen upphandlat.

Landsting och kommuner kan frivilligt, inom ramen for det upphand-
lade sortimentet, erbjuda en mdjlighet for den enskilde att med egna
medel vilja att fa ett ndgot dyrare hjdlpmedel, som den enskilde foredrar.
Den kommunala finansieringsprincipen blir dé inte tillimplig i dessa fall.

Fritt val av hjdlpmedel med s.k. eget 4gande &r en modell for 6kad
valfrihet som landsting och kommuner kan vilja att erbjuda inom ramen
for géllande lagstiftning. Den losningen medfor inte négra kostnads-
Okningar for landsting eller kommuner och aktualiserar séaledes inte
heller den kommunala finansieringsprincipen. De kostnader som uppstar
avser, enligt den uppfoljning som gjorts av forsdksverksamheten Fritt val
av hjdlpmedel, fraimst utgifter for att administrativt hantera systemet med
rekvisitioner for hjdlpmedel. Representanter for forsdkslandstingen har
uppgett att fritt val av hjdlpmedel &r kostnadsneutralt i forhéllande till
den ordinarie hjédlpmedelsforsorjningen.

Landsting och kommuner bor, enligt propositionen, sjdlva fa avgora
hur fragan om aterldmning, ateranvéndning, service, underhéll och repa-
rationer av hjélpmedel av produkter som valts genom fritt val med s.k.
eget dgande ska regleras. Den kommunala finansieringsprincipen blir inte
tillimplig i dessa fall.

Mojligheten att utge kompensation for merkostnader nir en hjélp-
medelsanvéindare viljer att aterlamna ett hjdlpmedel dir den enskilde lagt
ut egna medel vid kdpet av hjdlpmedel med fritt val dr ocksa frivillig for
landsting och kommuner och ingen frdga som regleras genom denna
proposition.

Forslagen i propositionen har ingen péaverkan pa jamstilldheten mellan
mén och kvinnor. Mgjligheten att erbjuda den enskilde att vilja
hjélpmedel ska gélla for de individer som har ett behov av hjdlpmedel,
oavsett kon.



13 Forfattningskommentar

13.1 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

2b§

I paragrafen regleras patientens rétt till information (jfr prop. 2009/10:67
s. 76 f.). 1 forsta stycket 2 gors ett tilldgg om att réitten att fa information
aven omfattar hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning.
Andringen innebir att patienten ska f information om vilka hjilpmedel
som finns att tillgd. Sddan information maste vara utformad och anpassad
for den enskilde.

Forslaget kommenteras i avsnitt 10.1.

3b§

Paragrafen reglerar landstingets ansvar att erbjuda habilitering, rehabi-
litering, hjidlpmedel och tolktjianst for vardagstolkning. Ett nytt fjdrde
stycke infors som innebér att landstinget ska ge patienten mdjlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar nér det finns olika hjalp-
medel tillgdngliga inom landstingets system for hjdlpmedelsforsorjning,
t.ex. genom ett upphandlat sortiment. Landstinget ska ge patienten det
valda hjilpmedlet om det med hénsyn till den enskildes behov och till
kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat.

Majligheten for patienten att vilja hjdlpmedel motsvarar till stor del
den mojlighet som finns att vélja behandlingsalternativ enligt 3 a § hélso-
och sjukvardslagen (jmf prop. 1998/99:4 s. 25 ff. och 46 ff.). Landstinget
har att organisera hilso- och sjukvéarden sé att innehallet i paragrafen kan
tillgodoses.

En av forutsittningarna for valmojligheten ar att det finns olika hjélp-
medel som fyller det behov som den enskilde har med anledning av sin
funktionsnedséttning. Det ar landstingets beddmning av den enskildes
behov som styr vilket slags hjdlpmedel som kommer ifraga. Valmgjlig-
heten aktualiseras nédr det finns flera hjdlpmedel av ett siddant slag.
Begreppet olika syftar pé att valbarhet ska finnas mellan hjilpmedel som
tjinar samma syfte och fyller ett jamforligt behov hos den enskilde sam-
tidigt som de kan skilja sig it avseende exempelvis kostnad och utform-
ning. Aven sitt att fungera och effekten kan skilja mellan olika hjilp-
medel av ett visst slag, vilket kan bero pé individuella forutsattningar hos
den enskilde.

Begreppet hjalpmedel &r svardefinierbart eftersom det kan variera fran
person till person vad som ér ett hjdlpmedel. Det ansvar som landstinget
enligt hdlso- och sjukvérdslagen har att tillhandahélla hjdlpmedel om-
fattar hjédlpmedel for den dagliga livsforingen samt hjélpmedel for vard
och behandling (se prop. 1992/93:159 s. 127).

Att hjdlpmedlen ska vara tillgdngliga innebdr att hjédlpmedlen ska
finnas till hands for landstinget att erbjuda och att landstinget uppfyller
alla lagliga forutséttningar for att tillhandahalla hjdlpmedlet. Hur lands-
tingets hjdlpmedelsforsorjning ar utformad ar séledes avgorande for vilka
hjdlpmedel som ér tillgdngliga. De upphandlingsrittsliga regler som
landstinget har att f6lja ska iakttas.
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Om landstinget har infort forskrivningsmdjligheten med fritt val av
hjélpmedel ska hdnsyn tas till om patienten onskar att hjdlpmedlet for-
skrivs pa det sittet. Dock har forskrivaren alltid i forsta hand att ta
stillning till om det &r lampligt med fritt val, dvs. om det &r mdjligt att
hela eller delar av forskrivningsprocessen overldmnas till den enskilde
genom ett beslut om egenvard. En forutséttning for ett beslut om
egenvard &r att det dr patientsakert.

Patientens val av hjilpmedel ska tillgodoses om valet framstar som
befogat. Om det finns tva alternativ som adr medicinskt motiverade med
hinsyn till patientens behov av hjdlpmedel ska en avvigning goras
mellan kostnaderna och den forvintade nyttan for patienten. Ifall patien-
tens nytta av ett visst hjédlpmedel star i rimlig proportion till en kost-
nadsokning jamfort med ett annat alternativ dr det befogat att tillgodose
patientens val.

Ovriga 4ndringar av paragrafen ir av spraklig karaktir och avser inte
att dndra ndgot i sak. Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets
forslag.

Forslaget kommenteras i avsnitt 10.1.

18b §

I paragrafen behandlas kommunens ansvar att i vissa fall erbjuda habili-
tering, rehabilitering och hjélpmedel for personer med funktionsned-
sdttning. Ett nytt fidrde stycke infors som reglerar den enskildes moj-
lighet att vilja hjilpmedel som tillhandahélls av kommunen. Andringen
motsvarar det som géller for landstingen enligt 3 b § och den ndrmare
innebodrden framgér av kommentaren till den paragrafen.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag.

13.2  Forslaget till lag om dndring i
patientsidkerhetslagen (2010:659)

6 kap. 6 §

Paragrafen reglerar informationsskyldigheten som géller i forhéllande till
patienten. I paragrafens forsta stycke 2 infors ett ansvar for hilso- och
sjukvérdspersonalen att ge patienten individuellt anpassad information
om de hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning som finns.
Tillagget &r avsett att tydliggora att den som ansvarar for hilso- och sjuk-
varden av en patient ska ge patienten information om hans eller hennes
mojligheter att vélja hjadlpmedel. Denna skyldighet foreslds fa sin mot-
svarighet for vardgivaren genom en dndring i 2 b § forsta stycket hélso-
och sjukvardslagen, se kommentaren till denna bestimmelse.

6 kap. 7 §

Paragrafen handlar om skyldigheten for hélso- och sjukvérdspersonal att
medverka till att en patient i vissa fall ges mdjlighet att vilja behand-
lingsalternativ och f& en fornyad medicinsk bedémning. I forsta stycket
infors en skyldighet for den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden
av en patient att tala om for patienten vilka olika hjdlpmedel som finns
att tillgd och medverka till att patientens val tillgodoses om detta bedoms



vara befogat. Andringen utgdér en motsvarighet till den 4ndring som gors
i3 b och 18 b §§ hilso- och sjukvérdslagen. Medan hilso- och sjukvérds-
lagen anger kraven pa vérdgivarna riktar sig bestimmelsen i denna lag
till hélso- och sjukvardspersonalen och anger dess skyldigheter. Para-
grafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag.

Forslaget kommenteras i avsnitt 10.1.
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Sammanfattning av betdnkandet
Hjéalpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet
(SOU 2011:77)

Utredningsuppdraget

Uppdraget dr att lamna forslag pa olika 10sningar for att infora fritt val av
hjélpmedel, att beskriva och tydliggéra hur ansvaret ska fordela sig
mellan forskrivare, brukare och leverantérer och analysera och limna
forslag pa hur forutséttningarna for en 6kad valfrihet ska kunna forbattras
med utgangspunkt fran rddande ansvarsfordelning mellan huvudmaénnen.
Aven frigor om service och underhdll av hjilpmedel, information samt
atgdrder for att stimulera och stodja inférandet av fritt val av hjdlpmedel
ingér. De som inte kan vélja ska ocksa ges forutsittningar for ett s stort
sjdlvbestimmande som mojligt.

Utgangspunkter

Sverige har ratificerat FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Det innebdr ett dtagande att sikerstdlla och frimja
fullt forverkligande av alla méanskliga réttigheter och grundldggande fri-
heter for alla personer med funktionsnedséttning utan diskriminering av
ndgot slag pa grund av funktionsnedséttning. I det ingér bl.a. att genom-
fora eller frimja forskning och utveckling av och framja tillgéng till och
anviandning av ny teknik, innefattande informations- och kommunika-
tionsteknik, samt hjdlpmedel som é&r lampliga for personer med funk-
tionsnedsittning, med prioritering av teknik till Sverkomligt pris. Aven
att lamna tillgdnglig information till personer med funktionsnedséttning
om hjédlpmedel, innefattande ny teknik och andra former av stod, service
och tjénster dr en del av atagandet.

Vilken produkt eller teknik som helst kan vara hjalpmedel men oftast
avses en produkt, ett instrument, utrustning eller teknik som &r anpassad
eller specialutformad for att forbéttra funktionstillstdnd hos en person
med funktionsnedséttning. Under senare ar har dock begreppet breddats
till att &ven omfatta metoder, ny teknik och de produkter som betecknas
som hjélpmedel. Eftersom hjalpmedelsforsorjningen dr en del av hélso-
och sjukvarden ar vad som kan vara hjdlpmedel ofta begréinsat till
medicintekniska produkter. En del i 6kad valfrihet for hjdlpmedels-
anvindarna kan dérfor ocksa vara en vidare syn pa vilka produkter som
kan svara mot det behov som den enskilde har.

Hilso- och sjukvarden ska erbjuda forebyggande insatser, vard,
rehabilitering och habilitering utifrdn behov och forvintad nytta. Hjélp-
medelsforskrivning dr en integrerad del i hélso- och sjukvérdens proces-
ser, dir hjidlpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbegrans-
ningar, underldtta behandling eller forebygga komplikationer. Hjilp-
medelsforskrivning utgoér inte nadgon isolerad insats utan dr en del av en
habiliterings- eller rehabiliteringsprocess. 1 all vérd, inklusive habili-



tering och rehabilitering, dr helhetssynen pd personens behov och
situation viktig.

Halso- och sjukvardspersonal har i sin roll som forskrivare av hjélp-
medel bara mdjlighet att atgéirda den enskildes behov av habilitering eller
rehabilitering till viss del. Ansvaret for habilitering och rehabilitering
innebér ett ansvar for att ge den enskilde rdd och st6d dven nir det géller
hjilpmedel som det av olika orsaker inte 4r méjligt att forskriva. Aven
andra atgéirder, som t.ex. anvindningen av produkter som redan finns i
den enskildes hemmiljo, ingar i en sadan process. Att ge rad, stod och
trining ndr den enskilde fatt tillgdng till hjdlpmedel genom bostads-
anpassning ingar ocksd i habiliterings och rehabiliteringsansvaret. En
sadan helhetssyn innebér att ansvaret for habilitering och rehabilitering dr
det 6verordnade medan forskrivaransvaret dr begrinsat till de hjalpmedel
som forskrivits.

Den enskildes inflytande vid val av hjdlpmedel

Samordning av olika insatser inom habilitering och rehabilitering ar
vésentlig for att hjalpmedlen ska méta den enskildes behov pa bista sitt.
Vard och behandling ska sa langt mdjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Nér det finns flera alternativa hjdlpmedel inom
sortimentet bor darfor den enskilde ha mojlighet att paverka vilket
hjélpmedel som ska tillhandahéllas. Tillgang till information &r en forut-
sdttning for att anvdndaren ska kunna péaverka sin hjdlpmedelssituation.
En lagstadgad skyldighet for landsting eller kommun att ta hdnsyn till
den enskildes onskemal vid tillhandahéllande av hjélpmedel ska dérfor
inforas i hilso- och sjukvardslagen. Den enskilde ska ocks& fa infor-
mation om vilka hjdlpmedel som finns att tillgd och mojligheten att
paverka vilket hjdlpmedel som han eller hon fér tillgang till. Hélso- och
sjukvérdspersonalens ansvar for att medverka till att den enskilde far
mojlighet att vdlja ska framgé av patientsékerhetslagen.

Okat inflytande och valfrihet inom ramen for nuvarande
regler?

Valfrihetssystem for habiliterings- och rehabiliteringstjénster och andra
tjénster enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) kan ocksa innebéra att
tillhandahélla hjélpmedel. Det &r en mdjlighet att ge hjélpmedels-
anvindarna storre valfrihet dven ndr det géller hjélpmedel. En forut-
sattning dr dock att landsting och kommuner stiller sddana krav pa
leverantorerna av tjansterna som innebér att anvindarna far tillgang till
ett sortiment som ger utrymme for valfrihet.

Landsting och kommuner kan ocksé 0ka valfriheten for den enskilde
hjidlpmedelsanvéndaren inom ramen for det upphandlade sortimentet. Det
ar ocksd mojligt att under vissa omstiandigheter erbjuda den enskilde att
lagga till medel for att fa ett nagot dyrare hjdlpmedel.

Det gar inte att genom direktupphandling skapa ett system som ger den
enskilde valfrihet nar det géller hjalpmedel.
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Inkopscentraler enligt lagen om offentlig upphandling och innova-
tionsvénlig upphandling kan innebéra att kommuner och landsting kan ge
hjalpmedelsanvéindarna tillgéng till ett storre urval av hjdlpmedel och ett
sortiment som ger 6kad mojlighet att tillgodose den enskildes behov.

Mojligheten till inflytande vid val av hjdlpmedel i hilso- och sjuk-
vardslagen innebédr en forstarkning av den enskildes roll vid valet av
hjalpmedel och ger visst utrymme for att sddana sérskilda dnskemal hos
den enskilde som maste anses utgora ett behov kan utgora skil att frainga
rangordningen vid avrop frén ramavtal.

Fritt val av hjdlpmedel med eget dgande har sina begransningar men ar
en viktig mdjlighet att erbjuda dem som kan och vill ta ansvar for sina
hjélpmedel. Erfarenheterna frén det projekt som genomforts bor tas till
vara och spridas till de landsting och kommuner som vill erbjuda sina
hjdlpmedelsanvidndare den mdjligheten till valfrihet. Hjdlpmedels-
institutet foreslds f4 i uppdrag att ta fram en handbok for Fritt val av
hjdlpmedel som Overlimnas till egenvard och eget dgande. Kommuner
och landsting ska ha mojlighet att utge kompensation for merkostnader
nér en hjdlpmedelsanvindare véljer att limna in ett hjilpmedel som kdpts
inom ramen for Fritt val av hjdlpmedel och det ska framgé av lagen om
vissa kommunala befogenheter.

En personlig budget for hjdlpmedel kan ge den enskilde inflytande och
kontroll over sin hjélpmedelssituation, bade om den innebér att den
enskilde far handla mot rekvisition och om han eller hon far ekonomiskt
stod for sitt hjédlpmedelsbehov. En forsoksverksamhet med personlig
budget for hjalpmedel bor genomforas i nagra kommuner och landsting
och Hjdlpmedelsinstitutet bor fa i uppdrag att leda projektet. Det bor
inforas en mojlighet for kommuner och landsting att utge ekonomiskt
stdod for inkdp av hjélpmedel till kommuninvanare med funktions-
nedsittning i lagen om vissa kommunala befogenheter.

Ett valfrihetssystem for hjalpmedel

For att LOV ska kunna anvéndas for att skapa valfrihetssystem for
hjélpmedel maste virdet pa hjidlpmedlen vara ldgre &n vérdet pa de
tjdnster som ar kopplade till tillhandahéllandet. Endast i undantagsfall
torde s& vara fallet nér det giller de traditionella hjédlpmedelscentralerna
och det dr d& inte mojligt att anvinda LOV. Det kan dock finnas hjilp-
medelsomréden dér vérdet pa tjadnsterna overstiger virdet pa varorna och
under de forutsdttningarna kan valfrihetssystem enligt LOV inrittas.

Ett valfrihetssystem for hjélpmedel i form av varukoncession kan dka
hjdlpmedelsanvéndarnas mdjlighet att paverka vilka hjdlpmedel de fér
tillgang till och ge okad tillgdnglighet till ett storre utbud av hjédlpmedel.
En ny lag om valfrihetssystem inom hjdlpmedelsforsorjningen bor dérfor
inforas som ska tilldmpas nér landsting och kommuner beslutar att infora
valfrihetssystem for hjalpmedel.

I ett valfrihetssystem for hjélpmedel har den enskilde hjdlpmedels-
anvdndaren mdjlighet att vélja leverantdr och/eller produkt och ersétt-
ningen for hjélpmedlen &r bestimd utifrdn olika behovsnivier.
Leverantdren stir den ekonomiska risken genom att vara beroende av att



hjélpmedelsanvdndarna véljer denne och dennes produkter och det finns
ingen garanti for att fa leverera nagra hjédlpmedel. Betalningen eller hyran
kommer direkt frdn den upphandlande myndigheten &ven om den
enskilde kan fa mojlighet att lagga till egna medel for att fa ett visst
hjdlpmedel. Ett valfrihetssystem for hjalpmedel kan omfatta badde sma
och stora leverantdrer och de som tillhandahéller manga olika produkter
eller bara en enda. Tillhandahallandet kan ske pé olika sétt, genom kop,
hyra m.m. Om é&ganderitten till hjdlpmedlen stannar kvar hos leveran-
toren behover inte huvudménnen ha ndgon verksamhet for att ta emot
och ateranvdnda de hjdlpmedel som aterlimnas utan det sker hos
leverantoren.

Det finns hjdlpmedelsanvéndare som inte vill eller kan vélja hjdlp-
medel och kommuner och landsting maéste darfor tillhandahalla hjélp-
medel dven for dessa, ett s.k. ickevalsalternativ.

Information for 6kad delaktighet och valfrihet

Information, bade nér det géller mdjligheterna att vélja och vad man kan
vélja mellan, dr nodvandig for 6kat inflytande och 6kad valfrihet.

Preciseringen i hélso- och sjukvardslagen bor kunna utgora en utgéngs-
punkt for en informationsinsats om 6kad delaktighet vid val av hjilp-
medel. Hjilpmedelsinstitutet foreslas dérfor f4 i uppdrag att genomfora
en informationsinsats om den enskildes inflytande vid forskrivning och
val av hjdlpmedel.

Oppna jimforelser bér dven inom hjilpmedelsomradet kunna ge en-
skilda underlag for att vdlja. Det ar viktigt att hitta vigar for att ge
anvidndarna av hjdlpmedel 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 gemensamma
webbplats for rdd om vérd) kan vara ett bra sitt att gora information om
hjélpmedel tillgdnglig. Den nationella plattformen Kunskapsguiden bor
dven inkludera kunskap om hjélpmedel.

Landsting och kommuner som infort valfrihetssystem for hjdlpmedel
ska till enskilda hjdlpmedelsanvindare ldmna information om samtliga
leverantorer som myndigheten tecknat kontrakt med. Informationen ska
vara saklig, relevant, jimforbar, lattforstaelig och lattillgdnglig.

Konsumentprodukter som hjélpmedel?

Den tekniska utvecklingen, nya metoder och ny kunskap ger okade
mojligheter att kompensera en funktionsnedséttning och detta maste
kunna anviindas inom hjdlpmedelsomradet. Aven konsumentprodukter
kan forskrivas som hjélpmedel, det &r kommuner och landsting som
avgor vilka produkter som ska kunna forskrivas. Kvalitets- och led-
ningssystemen inom hélso- och sjukvdrden maste sdkerstdlla att de
hjdlpmedel som forskrivs ér lampliga och sdkra for anvéndarna.
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Fritt val av hjdlpmedel som &verldmnas till egenvard och eget dgande
ger Okade mojligheter for den enskilde att vélja dven konsument-
produkter som hjélpmedel.

Hjélpmedelsinstitutet foreslés fa i uppdrag att kartligga vilka konsu-
mentprodukter som idag anvénds som ett alternativ till hjdlpmedel och
ett projekt bor sedan genomforas for att forsoka oka tillgdngen till och
anvindningen av konsumentprodukter inom hela hjédlpmedelsomradet.

Ansvar, sikerhet och sparbarhet

Hailso- och sjukvardspersonal beddomer behovet av hjélpmedel och
mojligheten att 6verlamna inkop av hjdlpmedel till egenvard, medverkar
vid val av hjélpmedel och forskriver hjdlpmedel pa traditionellt sétt. De
olika l6sningarna for okad valfrihet innebdr inte ndgon foréndring av
hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for de beddmningar de gor och
de atgérder de vidtar. Lokala rutiner och policyer for tillhandahéllande av
hjdlpmedel maste vara ett stod for hélso- och sjukvardspersonalens arbete
med att tillhandahédlla hjdlpmedel. I en handbok for Fritt val av hjalp-
medel bor en viktig del vara beddmningen av huruvida val och inkép av
hjélpmedel kan dverlamnas till egenvard.

Socialstyrelsens foreskrifter om medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvérden behover ses Over med utgdngspunkt frén den enskildes
inflytande, delaktighet och valfrihet nér det géller tillhandahéllande av
hjalpmedel. Myndigheten foreslas déarfor fa i uppdrag att géra en Gversyn
av foreskrifterna om anvindning av medicintekniska produkter i hélso-
och sjukvarden.

Olika system for olika hjalpmedel?

Alternativen for 6kad valfrihet nér det géller hjdlpmedel passar mer eller
mindre bra for att svara mot olika behov av hjdlpmedel. Landsting och
kommuner maste diarfor bedoma pa vilket sétt det &r lampligt att oka
valfriheten for de hjdlpmedel som hjidlpmedelsanvéndarna erbjuds. Det ar
lampligt att hjélpmedelsanviandaren dger vissa former av hjdlpmedel
medan andra inte bor vara ett ansvar for den enskilde pé det sétt som ett
eget dgande innebar.

Konsekvenser av forslagen

Forslagen om att landsting och kommuner ska vara skyldiga att lata
enskilda vélja mellan de hjidlpmedel som finns tillgdngliga paverkar i
nagon man mdjligheterna fér kommuner och landsting att bestimma hur
de ska bedriva sin verksamhet. Inverkan pad den kommunala sjilvstyrel-
sen maste dock anses forsumbar. De val som den enskilde ska ges
mojlighet att gora géller inom ramen for det utbud av hjédlpmedel som
landstinget eller kommunen har. Forslaget innebédr darfor inga dkade
kostnader for huvudmaénnen.



De olika 16sningarna for dkad valfrihet for den enskilde, bade inom
ramen for ett upphandlat sortiment och Fritt val &r sddant som landsting
och kommuner kan vilja att erbjuda sina medlemmar inom ramen for
géllande lagstiftning och de aktualiserar dérfor inte den kommunala
finansieringsprincipen. Valfrihetssystem for habiliterings-, rehabili-
terings- och andra tjanster enligt LOV ér ett sitt att lata erséttningen folja
patientens val och okar inte kostnaderna for tjénsterna eller hjalpmedlen.
Att ge kompensation for merkostnader nér ndgon véljer att ldmna in ett
hjédlpmedel som kopts inom ramen for Fritt val av hjdlpmedel &r en
frivillig 16sning och medfor inga kostnader. Forslaget om ett valfri-
hetssystem inom hjdlpmedelsforsorjningen innebdr att det ska vara
frivilligt for landsting och kommuner att vilja att erbjuda sina med-
lemmar ett sddant system. Det far darfor inga konsekvenser enligt den
kommunala finansieringsprincipen. For att underldtta och stodja inforan-
det av valfrihetssystem for hjdlpmedel bor en del av de anslag som
aviserats 1 budgetpropositionen for 2011 anvindas. De forslag som
innebér tillkommande uppgifter for Kammarkollegiet, Konkurrensverket
och Hjilpmedelsinstitutet bor finansieras inom ramen for nimnda anslag.
Ett valfrihetssystem for hjdlpmedel innebér ytterligare mdjligheter for
bade stora och sma foretag att fi leverera hjdlpmedel. Med hénsyn till
mojligheten att 16pande ansluta sig till systemet okar ocksa mojligheterna
for nystartade foretag och for nya produkter att f& komma in pad mark-
naden.

En viktig utgangspunkt for valfrihet for den enskilde &r tillgangen till
ett bra beslutsunderlag och sikerstdllandet av att ocksa den som inte kan
eller vill gora nagot val far sina behov tillgodosedda pa ett bra sétt.

Anslag for utveckling av fritt val av hjalpmedel

Det é&rliga anslag om 20 miljoner kronor som aviseras i budget-
propositionen for 2011 bor anvdndas bade for Fritt val och for att
stimulera inférandet av valfrihetssystem inom hjélpmedelsforsorjningen.
Hjalpmedelsinstitutet bor tilldelas medel for en handbok for Fritt val,
genomforandet av en informationsinsats for 6kad delaktighet och val-
frihet, projekt for att stimulera inforandet av valfrihetssystem for hjdlp-
medel och for forsok med personlig budget for hjdlpmedel. Kommuner
och landsting bor f4 mojlighet att ta del av stimulansmedel for valfri-
hetssystem inom hjilpmedelsforsorjningen och dven Sveriges Kommu-
ner och Landsting bor fA medel for ett projekt med den inriktningen.
Kammarkollegiet bor f& medel for att ta fram en vigledning avseende
valfrihetssystem inom hjélpmedelsforsorjningen och de okade kost-
naderna for valfrihetswebben. Konkurrensverket bor fa ett 6kat anslag for
tillsynen av den foreslagna lagen om valfrihetssystem inom hjélpmedels-
forsorjningen.
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Utdrag ur forfattningsforslagen 1 SOU 2011:77

2 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 2 b, 3 b och 18 b §§ hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

2b§'
Patienten ska ges individuellt anpassad information om

1. sitt halsotillstand,
2. de metoder for undersdkning,
vérd och behandling som finns,

2. de metoder for undersokning,
vard och behandling samt de
hjdlpmedel som finns,

3. sina mojligheter att vélja vardgivare och utforare inom den offentligt
finansierade hédlso- och sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stillet
lamnas till en nérstdende till patienten. Informationen far dock inte
lamnas till patienten eller ndgon nérstdende om det finns hinder for detta
i 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
6 kap. 12 § andra stycket eller 13 § forsta stycket patientsdkerhetslagen
(2010:659).

3b§?

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

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjilpmedel for funktions-
hindrade, och

3. tolktjainst for vardagstolkning for barndomsdova,

vuxendodva och horselskadade.

Landstinget ska erbjuda dem
som &r bosatta inom landstinget
eller som &ar kvarskrivna enligt
16 § folkbokforingslagen (1991:481)
och stadigvarande vistas dér,

2. hjilpmedel for personer med

Sfunktionsnedsdttning, och

dovblinda,

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjédlpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt
18 b §. Landstingets ansvar innebdr inte nigon inskrdnkning i de
skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahillande av hjéilp-
medel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser

! Senaste lydelse 2010:662.
? Senaste lydelse 2000:356.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahallande av hjilp-
medel ska planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen ska
planerade och beslutade insatser



framga.

framga.

Nir det finns flera likvirdiga
hjdlpmedel 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 hdnsyn till den en-
skildes behov och till kostnaderna
for hjdlpmedlet framstar som
befogat.

18b§°

Kommunen skall i samband med
sddan hélso- och sjukvard som
avses 1 18 § forsta—tredje styckena
erbjuda dven habilitering, rehabili-
tering och hjidlpmedel for funk-
tionshindrade.

Landstinget far dven utan sam-
band med &verlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 §
triffa Overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen skall ha ansvar for
hjdlpmedel for funktionshindrade.

Vad som sdgs i 3 b § tredje
stycket géller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel for funktionshindrade
som ombesorjs av en kommun.

Kommunen ska i samband med
sddan hélso- och sjukvard som
avses i 18 § forsta—tredje styckena
erbjuda dven habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel for personer
med funktionsnedsdttning.

Landstinget far &ven utan sam-
band med 6verlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 §
triffa Overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen ska ha ansvar for
hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning.

Vad som sdgs i 3 b § tredje
stycket géller dven i1 frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning som ombe-
sOrjs av en kommun.

Ndr det finns flera likvirdiga
hjdlpmedel tillgdngliga ska kom-
munen ge patienten mdjlighet att
vilja det alternativ som han eller
hon foredrar. Kommunen ska till-
handahdlla det valda hjilpmedlet
om det med hdnsyn till den
enskildes behov och till kost-
naderna for hjdlpmedlet framstar
som befogat.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.

® Senaste lydelse 2000:356.
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4 Forslag till lag om dndring i
patientsidkerhetslagen (2010:659)

Hérigenom foreskrivs att 6 kap. 7 § patientsédkerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
6 kap.
78§

Nér det finns flera behand-
lingsalternativ som star i dverens-
stimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska den som
har ansvaret for hdlso- och sjuk-
véarden av en patient medverka till
att patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Nér det finns flera behand-
lingsalternativ som star i dverens-
stimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet ska den som
har ansvaret for hilso- och sjuk-
véarden av en patient medverka till
att patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar. Detsamma gdller ndr det
finns flera tillgdngliga hjdlpmedel.

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient ska

medverka till att en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad medicinsk bedémning, om det
medicinska stdllningstagandet kan innebdra sérskilda risker for patienten

eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Denna paragraf omfattar
(1985:125).

inte

tandvard enligt tandvardslagen

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.



Forteckning over remissinstanserna till
betankandet Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och
valfrihet (SOU 2011:77)

Utredningens betinkande har remitterats till foljande instanser:
Riksdagens ombudsmén (JO), Kammarritten i Sundsvall, Forvaltnings-
ratten i Malmo, Domstolsverket, Barnombudsmannen, Diskriminerings-
ombudsmannen, Ekonomistyrningsverket, Forsakringskassan, Handisam,
Hjalpmedelsinstitutet, Kammarkollegiet, Konkurrensverket, Konsument-
verket, Lakemedelsverket, Riksrevisionen, Skatteverket, Socialstyrelsen,
Statskontoret, Tillviaxtverket, Stockholms ldns landsting, Kronobergs
lans landsting, Sodermanlands ldns landsting, Vésternorrlands léns
landsting, Dalarnas ldns landsting, Vistra Gotalands ldns landsting,
Lunds Universitet, Ume& Universitet, Arboga kommun, Bollnds kom-
mun, Botkyrka kommun, Bricke kommun, Enkoépings kommun,
Eskilstuna kommun, Gagnefs kommun, Gnosjo kommun, Goteborgs
kommun, Hérjedalens kommun, Ho6rs kommun, Kalix kommun,
Karlskrona kommun, Krokoms kommun, Lidkdpings kommun, Lysekils
kommun, Malmoé kommun, Ockelbo kommun, Partille kommun, Pited
kommun, Ronneby kommun, Stockholms kommun, Svenljunga kom-
mun, Soderhamns kommun, Tibro kommun, Trosa kommun, Vixjo
kommun, Ostersunds kommun, Handikappforbunden (HSO), Pensio-
ndrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges pensiondrsforbund (SPF),
Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska Lékareséllskapet, Svenskt
Néringsliv, Foretagarna, SACO, SWEDAC, Almega, FAMNA, For-
bundet Sveriges arbetsterapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riks-
forbund, Svenska logopedforbundet, Akademiker inom hélsa, kommuni-
kation och forvaltning (SRAT), Svenska Audionomfdreningen, Svenska
Kommunalarbetareforbundet (Kommunal), Sveriges lékarforbund,
Sveriges Offentliga Inkopare SOI, Sveriges Ortopedingenjorers forening,
Vision (tidigare SKTF), Vardforbundet, Brostcancerforeningarnas Riks-
organisation, Eloverkédnsligas Riksforbund, Hjért- och Lungsjukas
Riksforbund, Horselskadades Riksforbund, ILCO Riksférbundet for
stomi- och reservoaropererade, Lika Unika, Reumatikerforbundet,
Riksforbundet Attention, Riksforbundet Pensiondrsgemenskap (RPG),
STROKE-riksforbundet, Alzheimerféreningen i Sverige, Demensforbun-
det, Svenska Kommunalpensiondrernas forbund (SKPF), Sveriges
Pensionidrers Riksforbund (SPRF), Synskadades Riksforbund, Swedish
Medtech, Svensk Horsel, Ortopedtekniska Branschradet, Svensk Teknisk
Audiologisk Forening, Svenska Audiologiska séllskapet, Nétverket Unga
for Tillgénglighet, Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar,
FUB- For barn och unga med utvecklingsstorning.
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Lagridsremissens lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 2 b, 3 b och 18 b §§ hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763)" ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

2b§°
Patienten ska ges individuellt anpassad information om

1. sitt halsotillstand,
2. de metoder for undersdkning,
vard och behandling som finns,

2. de metoder som finns for
undersokning, vard och behand-
ling och de hjdlpmedel som finns
for personer med funktionsned-
sdttning,

3. sina mojligheter att vélja vardgivare och utforare inom den offentligt
finansierade hédlso- och sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stillet

lamnas till en nédrstdende till patienten. Informationen far dock inte
lamnas till patienten eller ndgon nérstdende om det finns hinder for detta
i 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
6 kap. 12 § andra stycket eller 13 § forsta stycket patientsdkerhetslagen
(2010:659).

3b§’

Landstinget skall erbjuda dem
som dr bosatta inom landstinget
eller som &dr kvarskrivna enligt

16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dar,

1. habilitering och rehabilitering,
2. hjilpmedel for funktions-
hindrade, och

Landstinget ska erbjuda dem
som &r bosatta inom landstinget
eller som &ar kvarskrivna enligt

16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dar,

2. hjilpmedel for personer med
Sfunktionsnedsdttning, och

3. tolktjénst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt
18 b §. Landstingets ansvar innebér inte ndgon inskrdnkning i de skyldig-
heter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2010:662.
* Senaste lydelse 2000:356.



Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahédllande av hjilp-
medel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser
framga.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandahéllande av hjdlp-
medel ska planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen ska
planerade och beslutade insatser
framga.

Ndr det finns flera likvirdiga
hjdlpmedel tillgingliga ska lands-
tinget ge den enskilde mdjlighet att
vilja det alternativ som han eller
hon foredrar. Landstinget ska till-
handahdlla det valda hjilpmedlet
om det med hdnsyn till den
enskildes behov och till kostna-
derna for hjdilpmedlet framstar
som befogat.

18b §*

Kommunen skall i samband med
sddan hélso- och sjukvard som
avses i 18 § forsta—tredje styckena
erbjuda dven habilitering, rehabili-
tering och hjélpmedel for funk-
tionshindrade.

Landstinget far dven utan sam-
band med overlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 §
triffa Overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen skall ha ansvar for
hjdlpmedel for funktionshindrade.

Vad som sdgs i 3 b § tredje
stycket géller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjélpmedel for funktionshindrade
som ombesorjs av en kommun.

* Senaste lydelse 2000:356.

Kommunen ska i samband med
sddan hélso- och sjukvard som
avses 1 18 § forsta—tredje styckena
erbjuda dven habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel for personer
med funktionsnedsdttning.

Landstinget far dven utan sam-
band med 6verlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 §
triffa Overenskommelse med en
kommun inom landstinget om att
kommunen ska ha ansvar for
hjalpmedel for personer med funk-
tionsnedsdttning.

Vad som sdgs i 3 b § tredje
stycket géller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for personer med funk-
tionsnedsdttning som ombesorjs
av en kommun.

Ndr det finns flera likvirdiga
hjdlpmedel tillgdngliga ska kom-
munen ge den enskilde mojlighet
att vdlja det alternativ som han
eller hon foredrar. Kommunen ska
tillhandahalla det valda hjdlp-
medlet om det med hdnsyn till den
enskildes behov och till kostna-
derna for hjdlpmedlet framstdr
som befogat.

Prop. 2013/14:67

Bilaga 4

51



Prop. 2013/14:67
Bilaga 4

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2014.
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Forslag till lag om dndring i patientsdkerhetslagen
(2010:659)

Hiarigenom foreskrivs att 6 kap. 6 och 7 §§ patientsidkerhetslagen
(2010:659) ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
6 kap.

6§

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvéarden av en patient ska se till
att patienten ges individuellt anpassad information om

1. sitt hélsotillstand,

2. de metoder for undersdkning, 2. de metoder som finns for
véard och behandling som finns, undersdkning, vard och behandling

och de hjilpmedel som finns for
personer med funktionsnedsdttning,

3. sina mojligheter att vélja virdgivare och utforare inom den offentligt

finansierade hédlso- och sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stillet
lamnas till en ndrstdende till patienten. Informationen far dock inte
lamnas till patienten eller ndgon nérstaende om det finns hinder for detta
i 12 § andra stycket eller 13 § forsta stycket eller i 25 kap. 6 eller 7 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

7§

Niér det finns flera behandlings-
alternativ som star i dverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska den som har
ansvaret for hélso- och sjukvérden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som stér i dverensstdm-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet eller ndr det finns
flera likvirdiga hjdlpmedel for
personer med funktionsnedsdttning
tillgdngliga, ska den som har
ansvaret for hélso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

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

medverka till att en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad medicinsk bedémning, om det
medicinska stéllningstagandet kan innebéra sarskilda risker for patienten
eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Denna paragraf omfattar inte tandvard enligt
(1985:125).

tandvérdslagen

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2014.
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Lagrédets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 2013-12-19

Nérvarande: F.d. justitierdden Torgny Héstad och Sten Heckscher samt
justitierddet Goran Lambertz.

Mer inflytande for den enskilde i valet av hjidlpmedel

Enligt en lagradsremiss den 5 december 2013 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. lag om éndring i patientsidkerhetslagen (2010:659).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av departementssekreteraren
Anna Bergman.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Lag om édndring i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)

3b§

I forslaget anges att landstinget ska erbjuda hjalpmedel for personer med
funktionsnedsittning, att landstinget nér det finns flera likvardiga hjélp-
medel tillgdngliga ska ge den enskilde mojlighet att vélja det alternativ
som han eller hon foredrar samt att landstinget ska tillhandahélla det
valda hjilpmedlet om det med hinsyn till den enskildes behov och till
kostnaderna for hjélpmedlet framstar som befogat.

I propositionen 2009/10:67 (Stérkt stillning for patienten) anges att
landstingens skyldighet att ge vard implicit ger befolkningen en mot-
svarande rétt till vard men att denna rétt inte dr juridiskt framtvingbar
genom mojlighet till 6verklagande eller liknande annat &n med stod av
annan lagstiftning i sdrskilda fall (s. 12). Lagradet finner inte skil att
ifrdgasitta att denna utgangspunkt atminstone i huvudsak &r riktig. En
foljd av detta &r att det har mindre betydelse att de centrala begreppen
hjdlpmedel och tillgénglig inte avgrinsas i lagforslaget (se remissen s.
36).

I den foreslagna paragrafens sista stycke ges den enskilde mdjlighet att
vélja mellan “flera likvdrdiga” hjélpmedel, men valrdtten dr dér begrin-
sad med hénsyn till den enskildes behov och kostnaderna for hjilp-
medlet. Begransningen antyder att valmdjlighet ibland ska foreligga dven
och kanske framfor allt ndr hjdlpmedlen inte &r likvédrdiga utan nagot
hjdlpmedel &r betydligt effektivare dn ett annat. Om detta &r avsikten —
vilket uppgavs under foredragningen (jfr remissen s. 36) — borde lag-
texten formuleras om, exempelvis genom att “flera likvardiga” ersétts
med “olika”. Bestimmelsen blir da tillimplig bade nir de aktuella
hjalpmedlen har olika funktion och nir de har olika effekt.

18b §
Paragrafens sista stycke bor omformuleras med ledning av ovanstiaende.



Lag om édndring i patientsiikerhetslagen (2010:659)
7§

Aven hir bor under nyss angiven forutsittning “flera likvirdiga” ersittas
med “olika”.

Prop. 2013/14:67
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Prop. 2013/14:67  Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 23 januari 2014
Nérvarande: Statsradet Bjorklund ordférande, och statsrdden Larsson,
Erlandsson, Hagglund, Adelsohn Liljeroth, Bjorling, Norman, Attefall,

Engstrom, Kristersson, Elmsiter-Svérd, Ullenhag, Hatt, Ek, Lo6f,
Enstrom, Arnholm, Svantesson

Foredragande: statsrddet Larsson

Regeringen beslutar proposition 2013/14:67 Mer inflytande for den
enskilde i valet av hjalpmedel
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