Kommittédirektiv
Hjalpmedel, teknik och metoder for Dir.
delaktighet och sjalvbestammande 2015:134

Beslut vid regeringssammantride den 10 december 2015

Sammanfattning

En sérskild utredare ska se over tillgdngen till och anvénd-
ningen av hjilpmedel och ldmna forslag i syfte att Oka
likvardigheten och minska skillnaderna i fraga om avgifter och
regelverk samt darvid se 6ver fragan om nationell reglering och
ett samlat huvudmannaskap.

Utredaren ska vidare ldmna forslag som skapar forut-
sdttningar for att hjdlpmedelsverksamheten hos berérda myn-
digheter och huvudmén bedrivs effektivt. Detta ska ske med
hénsyn till den enskildes delaktighet och sjédlvbestimmande och
ett effektivt utnyttjande av de befintliga ekonomiska resurserna.

Utredaren ska #dven analysera om kompetensen hos for-
skrivare och andra relevanta yrkesgrupper i fraga om hjilp-
medel ar adekvat och tillracklig.

Utredningens forslag ska vara kostnadseffektiva ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv och inte Oka det offentliga
atagandet pa omrédet. Om fOrslag eventuellt leder till dkade
kostnader ska de vara forsedda med vél underbyggda finansi-
eringsforslag. Forslagen ska skapa forutsittningar for en lang-
siktigt hallbar ekonomisk utveckling pa omrédet.

Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2017.
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Bakgrund
Hjdlpmedel och funktionshinder

Av artikel 26.3 i FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsittning framgér att konventionsstaterna ska
frimja tillgang till, kdnnedom om och anvéndning av hjilp-
medel och teknik som &r utformade for personer med funktions-
nedséttning och som framjar habilitering och rehabilitering. Ett
grundliggande mal for funktionshinderspolitiken ar att sam-
héllet utformas sé& att ménniskor i alla aldrar oavsett funktions-
formaga blir fullt delaktiga 1 samhéllslivet. For att nd dit behovs
bl.a. god tillgang till funktionella hjélpmedel.

Det totala antal personer i Sverige som har nagon funktions-
nedséttning uppskattas till drygt 1,5 miljoner personer i aldrarna
16-84 &r. De vanligaste funktionsnedséttningarna &r horselned-
sdttning och rorelsehinder. Neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar berdknas finnas hos cirka fem procent och psykiska
funktionsnedséttningar hos cirka tre procent av befolkningen.
Ungefédr 70 procent av hjidlpmedlen forskrivs till personer som
ar dldre &n 64 ar.

Den svenska befolkningen aldras. Andelen personer over 65
ar 1 befolkningen forvédntas 6ka med 30 procent mellan &r 2010
och 2050. Behovet av hjdlpmedel kan darfoér antas oka i
framtiden till foljd av den &kade andelen #ldre. Aven efter-
frigan pé hjilpmedel for kognition (t.ex. system i bostaden for
att paminna, varna och vigleda, bildsymboler, planerings-
kalendrar, handdatorer) kan komma att 6ka till personer med
psykiska funktionsnedséttningar och neuropsykiatriska diagnos-
er. En O0kande andel dldre okar vikten av att hjélpmedels-
verksamheten i landsting och kommuner &ar effektiv. Teknik-
utveckligen i samhéllet kan komma att innebéra att behoven kan
tillgodoses pa ett bittre sétt och att individens mojligheter att
sjélv tillgodose delar av behovet okar.

Utvecklingen inom hjilpmedelsomradet har inneburit ett
kraftigt 6kat utbud av hjdlpmedel. Den enskildes mdjligheter att
fa ett hjdlpmedel som méter det individuella behovet har dér-
med stirkts. Det finns ocksé ett stort utbud av konsument-
produkter pd marknaden som kan fungera som komplement till
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eller ersittning for hjdlpmedel. Detta kan ocksa skapa forut-
sattningar for att kunna bredda utbud och 16sningar till en ldgre
kostnad.

Tjanster, metoder och nya hjalpmedel ar ett komplement 1
omsorgen om personer med omfattande och komplexa behov.
Konsumentprodukter innebar ytterligare mojligheter for den
enskilde att sjilv komplettera med teknik som kan underlitta
vardagen, det kan gilla smarta telefoner och lésplattor samt pro-
dukter som underléttar planering och tidsuppfattning. Hjélp-
medel och andra tekniska tjdnster kommer att bli en allt viktig-
are och storre del i ett kvalitativt och effektivt omsorgsutbud.

Anpassningen av nya hjélpmedel behdver ske i néra samspel
med den enskildes befintliga hjalpmedel men ockséd med konsu-
mentteknik. Detta innebér behov av 6kad kunskap och en annan
syn pé teknik och hjélpmedel. Metoder for innovativ och funk-
tionsbaserad upphandling ar ocksd viktiga verktyg for starkt
kvalitet, 6kad valfrihet och en effektiv resursanvéndning.

Begreppet hjdlpmedel

Begreppet hjdlpmedel ér svardefinierbart eftersom upplevelsen
av vad som ér ett hjdlpmedel kan variera fran person till person.
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, inne-
haller t.ex. ingen definition av begreppet hjdlpmedel. 1 stillet
brukar hjidlpmedel, ndr ordet anvinds i styrdokument, definieras
utifran sitt anvindningsomrade. I forarbetena till HSL anvénds
uttrycket hjalpmedel for den dagliga livsforingen”.

Hjélpmedlen é&r till for den dagliga livsforingen, dvs. grund-
laggande vardagliga behov som att dta och kld pa sig, forflytta
sig, kommunicera med omvirlden, skota vardagslivets rutiner,
gd 1 forskola, skola eller delta i annan utbildning och arbeta och
delta i normala fritids- och rekreationsaktiviteter. Vidare finns
produkter vid vard och behandling efter en medicinsk behand-
lingsinsats och produkter som kompenserar for forlust av
kroppsdel eller kroppsfunktion.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att vidareutveckla
kunskapsstdd kring hjélpmedelsverksamhet och hjalpmedels-
forskrivning i landsting och kommuner. Som en del av detta
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uppdrag har Socialstyrelsen paborjat ett arbete med en defini-
tion av begreppet hjdlpmedel inom hélso- och sjukvarden. Defi-
nitionen kommer att ingé i Socialstyrelsens termbank.

Regler och samverkan

I HSL fGreskrivs det grundliggande ansvar som sjukvards-
huvudménnen har nér det géller hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsattning. Sjukvardshuvudménnen &r landsting eller
regioner och kommuner. Efter bedomning av patientens behov
ar sjukvirdhuvudménnen enligt lagen skyldiga att erbjuda de
hjalpmedel som den enskilde anses behdva for att kunna fun-
gera 1 det dagliga livet eller som en del av vard och behandling.
Tillhandahallandet av hjdlpmedel inom hélso- och sjukvarden ar
en integrerad del i den enskildes habilitering och rehabilitering.
Landstingens ansvar dr enligt 3 b § HSL att tillhandahélla
hjalpmedel till personer som &r bosatta inom landstinget. Kom-
munen har enligt 18 b § motsvarande hjidlpmedelsansvar for
personer som bor i sédrskilda boenden, vistas i daglig verk-
samhet eller som finns inom hemsjukvérden om det finns en
sddan overenskommelse med landstinget.

Den 1 juli 2014 &dndrades HSL och patientsdkerhetslagen
(2010:659) sa att det tydligare framgér att sjukvardshuvud-
mannen ska erbjuda den enskilde att vélja hjdlpmedel nér det
finns olika hjélpmedel tillgéngliga inom landstinget eller kom-
munen. Den enskildes val ska tillgodoses om det med hdnsyn
till den enskildes behov och kostnaderna for hjdlpmedlet anses
som befogat (prop. 2013/14:67). Fran och med den 1 januari
2015 ér detta dven reglerat i den nya patientlagen (2014:821).

Enligt 18 b § HSL kan landsting och kommun triaffa dver-
enskommelse om att kommunerna ska ha ansvar for vissa
hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning. Avtal om
ansvarsfordelningen for hjélpmedel finns i varje ldn mellan
landstinget och kommunerna och avtalen ser olika ut. Landsting
och kommuner har utvecklat olika former av samverkan nér det
giller hjdlpmedelsforsorjningen.

Patientsikerhetslagen (2010:659) syftar till att frimja en
hog patientsékerhet inom hilso- och sjukvirden och ddrmed
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jamforlig verksamhet. I lagen finns bl.a. bestimmelser om
patientsdkerhetsarbete, behorighet, skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonalen och Socialstyrelsens tillsynsarbete. Patient-
sdkerhetslagen har fortydligats néar det géller det ansvar som
hélso- och sjukvardpersonalen har att 1dmna patienten individu-
ellt anpassad information om de hjdlpmedel som finns for
personer med funktionsnedséttning. Den som har ansvaret for
hédlso- och sjukvirden av en patient ska medverka till att
patienten ges mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon
foredrar om det med hénsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjidlpmedlet framstir som befogat.

Lagen om medicintekniska produkter (1993:584) innehéller
bl.a. en definition av medicintekniska produkter, allmidnna be-
stimmelser om hanteringen av dessa produkter, krav pa att en
medicinteknisk produkt ska vara lamplig for sin anvéndning
och att den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter. For de hjélpmedel som &r medicintekniska hjélp-
medel finns sérskilda foreskrifter utfirdade av Socialstyrelsen
(SOFS 2008:1).

Patientlagen (2014:821) tradde i kraft den 1 januari 2015.
Av 7 kap. 1 § denna lag framgar att nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stir i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska patienten fA mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda
behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstér som
befogat. Av 7 kap. 2 § samma lag framgér att nér det finns olika
hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgéngliga
ska patienten ges mojlighet att vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjdlpmedlet, om det
med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for
hjdlpmedlet framstar som befogat.

Kommunernas ansvar regleras ocksd i socialtjdnstlagen
(2001:453). Kommunen har det yttersta ansvaret for att de per-
soner som vistas i kommunen fér det stod och den hjélp de be-
hover. Genom uppsokande verksamhet ska kommunen skaffa
sig kunskap om livssituationen for personer med funktionsned-
sdttning och planera insatser for dem.



Landsting, kommuner och huvudmén inom skolvisendet
(kommuner, landsting, staten, enskilda), har ett delat ansvar for
att barn och elever med funktionsnedséttning som har behov av
hjdlpmedel i sin utbildning fér tillgang till sddana. Ansvaret
regleras 1 skollagen (2010:800) och i HSL.

Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans som
de behdver i sitt larande och sin personliga utveckling for att de
utifran sina egna forutséttningar ska kunna utvecklas s& langt
som mojligt enligt utbildningens mal. Elever som till foljd av
funktionsnedsittning har svart att uppfylla de olika kunskaps-
krav som finns ska ges stod som syftar till att sa 1dngt som moj-
ligt motverka funktionsnedséttningens konsekvenser. (3 kap.
3 § skollagen). Barn i forskolan som av fysiska, psykiska eller
andra skél behover sarskilt stdd 1 sin utveckling ska ges det stod
som deras speciella behov kréver (8 kap. 9 § skollagen).

Av 3 kap. 5 a § skollagen framgéar att om det inom ramen for
undervisningen eller genom resultatet pa ett nationellt prov,
uppgifter fran ldrare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en elevs
vardnadshavare eller pd annat sétt framkommer att en elev inte
kommer att nd de kunskapskrav som minst ska uppnds, ska
eleven skyndsamt ges stdd i form av extra anpassningar inom
ramen for den ordinarie undervisningen. Stéd i form av extra
anpassningar ar t.ex. att hjidlpa en elev att planera och
strukturera sina studier. Till stod i form av extra anpassningar
hor dven enstaka specialpedagogiska insatser under en kortare
tid. Likasa kan sdrskilda ldaromedel eller utrustning i form av
t.ex. tidsstod, dvs. hjalpmedel for att forstd och passa tider, samt
digital teknik med anpassade programvaror som huvudregel
anses falla inom ramen for stdd i form av extra anpassningar
(prop. 2013/14:160). I de fall extra anpassningar inte &r tillrick-
liga ska en elev i grundskolan, grundséirskolan, specialskolan
och sameskolan samt gymnasieskolan och gymnasiesédrskolan
fa sarskilt stod. Om extra anpassning inte ar tillracklig ska en
anmélan av elevens eventuella behov av sérskilt stod goras till
rektorn. Det finns ocksé situationer dir sarskilt stod behover ges
omgdende, utan att fOrst sétta in extra anpassningar. Da ska
ocksa en anmilan av elevens behov av sirskilt stod goras till
rektorn. Niar en anmidlan om en elevs eventuella behov av
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sarskilt stod har gjorts ska rektorn se till att behovet av sdrskilt
stdd skyndsamt utreds (3 kap. 8 § skollagen) och ett atgérds-
program ska utarbetas for en elev som ska ges sarskilt stod. Av
programmet ska behovet av sérskilt stod och hur det ska
tillgodoses framga (3 kap. 9 §).

Av 3 kap. 10 § skollagen framgar vidare att for en elev i
grundskolan, grundsidrskolan, specialskolan eller sameskolan
ska det sérskilda stodet ges pé det sétt och i den omfattning som
behovs for att eleven ska ha mojlighet att nd de kunskapskrav
som minst ska uppnas.

I gymnasieforordningen (2010:2039) finns kompletterande
bestimmelser om gymnasieelevers rétt till stod. Vidare finns
regler om stdd inom skolvdsendet for vuxna i forordningen
(2011:1108) om vuxenutbildning samt i forordningen (SKOLFS
2012:101) om léroplan for vuxenutbildningen (Lvux12).

Hjalpmedelsinstitutet gjorde 2012 en kartldggning av vilka
samverkansformer som fanns pa hjdlpmedelomradet. Resultatet
har publicerats i rapporten Samverkansformer mellan kom-
muner och landsting pé hjdlpmedelsomradet (Hjilpmedels-
institutet 2013). De vanligaste samverkansformerna mellan
landsting och kommuner ar samverkansavtal och gemensamma
ndmnder. Vid samverkansavtal &r landstinget huvudman for
verksamheten och i de gemensamma nidmnderna, dir bade
landsting och kommuner samverkar, dr landstinget virdkom-
mun.

Samverkan pa hjdlpmedelsomrédet har fatt 6kad aktualitet
genom den kommunalisering av hemsjukvarden som nu har
genomforts i samtliga 14n utom ett. Kommunaliseringen innebar
att manga kommuner har fatt ett stérre ansvar an tidigare for
hjalpmedelsforsorjningen. De hjdlpmedelsomraden som berérs
mest av kommunaliseringen dr hjélpmedel inom omradena
rorelse, kommunikation och kognition. Ansvaret for ortoped-
tekniska hjdlpmedel, de flesta medicinska behandlingshjélp-
medel samt syn- och horselhjélpmedel ligger fortsatt kvar hos
landstingen.

Enligt diskrimineringslagen (2008:567) ar bristande till-
ginglighet en form av diskriminering. Det innebér att en person
med funktionsnedsdttning missgynnas genom att en verksamhet
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inte vidtar skéliga tillgénglighetsatgirder for att den personen
ska komma i en jimfOrbar situation med personer utan denna
funktionsnedsattning.

Av diskrimineringslagen framgar vidare att utbildningsan-
ordnare som bedriver utbildning eller annan verksamhet enligt
skollagen (2010:800), utbildning enligt hdogskolelagen
(1992:1434) eller utbildning som kan leda fram till en examen
enligt lagen (1993:792) om tillstand att utfarda vissa examina
ska bedriva ett malinriktat arbete for att aktivt framja lika
rattigheter och mojligheter for de barn, elever eller studenter
som deltar i eller soker till verksamheten, oavsett bl.a. funk-
tionsnedsattning.

Avgifter

Det ar sjukvardshuvudmannen som bestdmmer vilka hjdlpmedel
som ska ingé i hélso- och sjukvardens ansvar och vilka avgifter
som ska tas ut for produkter och tjinster. De avgifter som tas ut
ar bl.a. besoksavgifter, egenavgifter, service- och utprovnings-
avgifter, hyra, avgifter for forbrukningsmaterial samt arsav-
gifter. Kostnaderna for hjédlpmedel varierar i landet.

Inférandet och utformningen av eventuella hogkostnads-
skydd bestdms av landstinget eller kommunen. Vissa landsting
tillimpar 1 dag hogkostnadsskydd for medicintekniska hjalp-
medel. Avgifter for hjdlpmedel omfattas i regel inte av hogkost-
nadsskyddet for den Oppna hélso- och sjukvarden. Daremot
omfattas besoksavgifter eller utprovningsavgifter, som vissa
landsting tar ut i samband med att hjdlpmedel forskrivs, vanli-
gen av hogkostnadsskyddet.

Myndigheten for delaktighet

Fran och med den 1 maj 2014 har de delar av Hjalpmedels-
institutets verksamhet som bedomts vara ett statligt dtagande
inordnats i Myndigheten for delaktighet (tidigare Myndigheten
for handikappolitisk samordning, Handisam). Myndigheten ska
bidra till kunskapsutveckling i frdgor som ror delaktighet, till-
ginglighet, universell utformning, vilfardsteknologi, miljo,
levnadsvillkor och réttigheter for personer med funktionsned-
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sattning. Myndigheten ska arbeta tvérsektoriellt och sprida kun-
skap, ansvara for utbildnings- och informationsinsatser, for-
medla erfarenheter och goda exempel, initiera utvecklings-
arbete, initiera och folja forskning samt frimja innovationer i
nationella och internationella sammanhang.

Behovet av en dversyn
Teknikutveckling leder till nya mojligheter som bor tas till vara

Hjalpmedel och ny teknik har en viktig roll {for att personer med
funktionsnedsittning ska kunna leva ett sjalvstandigt liv. Den
snabba teknikutvecklingen leder till nya mdjligheter som pa
bésta sdtt bor tas till vara hos myndigheter och huvudmén med
ansvar inom hjélpmedels- och vilfardsteknikomradet.

Hjdlpmedel som i dag tillhandahélls for olika funktionsned-
sattningar kan bli overflodiga och mojliga att ersitta med mer
modern och billigare teknik. Exempel pa ett omrade dir ny
teknik spelar stor roll dr kognitiva hjalpmedel dar hjalpmedlet
kan utgoras av elektroniska hjidlpmedel som vi utnyttjar i var
vardag, exempelvis handdatorer. Det kan ocksd handla om
tekniska 16sningar dir ett system installeras i bostaden med
funktion att pdminna, varna och végleda. Det kan dven gilla en
mobiltelefon som kopplar direkt till en samtalscentral med per-
sonlig service. Denna utveckling kan ge individen storre friheter
i valet av hjdlpmedel och ett minskat behov av offentliga insat-
ser.

Teknikutvecklingen stéller emellertid hogre krav pa att de
yrkesgrupper som medverkar i t.ex. forskrivningen av hjilp-
medel och stod har nddvédndiga kunskaper som ger forutsétt-
ningar for att en kostnadseffektiv 16sning ska kunna rekommen-
deras den enskilde. Om kunskaperna brister finns det risk for att
den enskilde begrinsas i sin livsforing men ocksa att onddiga
kostnader uppstar sévél for den enskilde som for det offentliga.

Det &r av yttersta vikt for samhéllet och den enskilde att be-
hovet av personlig assistans utreds och bedoms efter gillande
foreskrifter och riktlinjer och med beaktande av den enskildes
integritet. Det kan dock finnas situationer dér ndgot av de hjélp-
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behov som motiverar personlig assistans kan tillgodoses genom
hjalpmedel. Mot denna bakgrund &r det viktigt att det i utred-
nings- och bedémningssituationer klarldggs vilka mdjligheter
det finns att utnyttja hjalpmedel som ett komplement eller alter-
nativ till personlig assistans.

Nuvarande regelverk, ansvarsfordelning och kompetensen
hos ansvariga myndigheter och huvudmén behdver darfor ses
over for att skapa forutsittningar for en héllbar utveckling samt
for okad delaktighet och sjélvbestdmmande for dldre personer
och personer med funktionsnedséttning.

Kompetenssituationen behdver dvervigas

Vilutbildad och kunnig personal &r en forutsittning for att be-
hovsbedomningar och forskrivningar av hjidlpmedel ska kunna
goras pa basta mojliga sitt. Det saknas for narvarande underlag
for att bedoma kompetensforsdrjningen for personalgrupper
som fullgor uppgifter inom t.ex. handlaggning eller férskrivning
av hjdlpmedel. Det bor dérfor kartldggas hur kompetensforsorj-
ningen for relevanta yrkesgrupper ser ut och vid behov identifi-
era mojliga atgidrder som huvudménnen inom ramen for arbets-
givaransvaret kan vidta for att utveckla den befintliga per-
sonalens kompetens pa kort och pa lang sikt. Kompetensfor-
sorjning och kompetensutveckling faller inom arbetsgivaran-
svaret dir varje arbetsgivare har ansvar for att personalen har
ratt kompetens for att utfora sina arbetsuppgifter.

Avgifterna varierar dver landet

Det finns skillnader mellan landsting och kommuner nir det
géller de avgifter som hjialpmedelsanvdndaren fir betala for
forskrivna hjalpmedel.

Avgiftsnivaer och typ av avgifter skiljer sig dven at mellan
olika former av hjilpmedelsverksamhet, t.ex. hjélpmedels-
centraler, horcentraler, syncentraler och ortopedtekniska avdel-
ningar. Avgifterna varierar bdde inom och mellan landsting och
dessa beslutar sjdlva om vilka avgifter som ska tas ut for olika
hjdlpmedel och tjénster. Detta kan leda till stora skillnader i
avgiftssystemet och for den enskilde kan kostnaderna for att
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anvinda ett hjalpmedel bli olika beroende pa var i landet man
bor. Utredningen ska kartligga och analysera kommunernas och
landstingens avgiftssystem med syfte att beskriva olika typer av
avgifter, variationen i nivaer samt konsekvenser av denna vari-
ation.

Ansvaret for hjdlpmedel for barn och elever behéver dvervigas

For barn och unga med funktionsnedsattning utgdr dndamals-
enliga hjdlpmedel ofta ett omistligt stod i utvecklingen. Barn
och unga med funktionsnedséttning behdver hjélpmedel som
stdd pa fritiden och i forskolan eller skolan. Aven vuxna med
funktionsnedséttning som deltar i vuxenutbildning inom skol-
vésendet kan behdva hjélpmedel i utbildningen. Nagon samlad
bild av behoven finns dock inte och inte heller av i vilken ut-
straickning som landstingen erbjuder barn och elever med
funktionsnedsattning hjalpmedel.

Inom skolvisendet finns det vissa oklarheter i ansvarsfordel-
ningen mellan dels landstingen som enligt HSL ska erbjuda
personliga hjdlpmedel, dels skolhuvudminnen, som enligt
skollagen har ett ansvar att, i friga om elever som till f6ljd av
funktionsnedséttning har svért att uppfylla de olika kunskaps-
kraven, ge stod som syftar till att s ldngt som mojligt motverka
funktionsnedsittningens konsekvenser.

Gréinsdragningen mellan huvudménnens ansvarsomraden
uppfattas som otydlig och forsok har darfor gjorts att genom
lokala avtal och Overenskommelser tydliggdra ansvarsfordel-
ningen. Ansvarsfordelningen har ocksa belysts i flera kartldgg-
ningar. Den senaste fran 2013, Gransdragningsfrdgor — Teknik-
stod i skolan, (Hjdlpmedelsinstitutet HI), motiverades bl.a. av
den snabba teknikutvecklingen pa hjdlpmedelsomradet.

Inom denna kartldggning har forsdksverksamhet med teknik-
stod 1 skolan bedrivits och fragan om vilken huvudman som ar
ansvarig for att tillgodose elevernas behov av teknikstod har
aktualiserats. Griansdragningen mellan kommunens ansvar och
skolhuvudmannaansvaret respektive landstingets ansvar upp-
levdes inte alltid som helt given, och HI konstaterade att det
stod eleven kan fa berodde pa var i landet man bor.
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En samlad bild av barns och elevers behov av hjilpmedel
bor darfor tas fram. Dessutom bor den rddande ansvarsfordel-
ningen mellan olika huvudmén kartliggas samt, om det behovs,
forslag tas fram som fortydligar ansvarsférdelningen mellan
huvudmén med ansvar for hjélpmedel till barn och elever.

Systemet med fritt val av hjdlpmedel ska utredas

Ett forhéallande som kan paverka tillgangen till hjalpmedel &r
reglerna om fritt val av hjdlpmedel. Det 4r i grunden positivt att
ge individer okat inflytande Over valet av hjdlpmedel. Rege-
ringen anser dock att det finns anledning att géra en mer nog-
grann utvirdering och konsekvensanalys av verksamheten med
fritt val av hjdlpmedel.

Ansvaret for hjdlpmedel till studenter med funktionsnedsdttning
behover klargoras

Larosdten, dvs. universitet och hogskolor samt enskilda utbild-
ningsanordnare med tillstand att utfdrda examina, ansvarar for
att utbildningsmiljon pa larosdtena ska vara tillgdnglig. Stock-
holms universitet har ett samordnande uppdrag att fordela bi-
drag for sdrskilt pedagogiskt (personligt) stod till landets laro-
sdten avsett for studenter med funktionsnedséttning i studiesitu-
ationen. Nér det didremot géller s.k. personliga tekniska hjélp-
medel till studenter med funktionsnedsattning ar ansvarsfordel-
ningen oklar mellan ldrosdten och sjukvardshuvudméin (bl.a.
hjalpmedelscentraler) i friga om att erbjuda dessa hjalpmedel.

I betdnkandet Hjalpmedel (SOU 2004:83) utreddes bl.a. fra-
gan om var gransen gar mellan sjukvardshuvudmannens re-
spektive skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar for att
tillhandahélla hjdlpmedel eller utrustning. Trots denna utred-
ning kvarstar dnnu vissa oklarheter kring sjukvéardshuvud-
mannens respektive utbildningsanordnarens ansvar inom detta
omréde.



13

Uppdraget
Utgdngspunkter for uppdraget

En sérskild utredare ska se Over tillgdngen till och anvéind-
ningen av hjidlpmedel och ldmna forslag i syfte att oka lik-
vardigheten och minska skillnaderna i1 frdga om avgifter och
regelverk samt darvid se 6ver fragan om nationell reglering och
ett samlat huvudmannaskap.

Utredaren ska vidare ldmna forslag som skapar forutsitt-
ningar for att hjalpmedelsverksamheten hos berérda myndig-
heter och huvudmén bedrivs effektivt. Detta ska ske med hén-
syn till den enskildes delaktighet och sjélvbestimmande och ett
effektivt utnyttjande av de befintliga ekonomiska resurserna.

Utredaren ska &dven analysera om kompetensen hos for-
skrivare och andra relevanta yrkesgrupper i fraga om hjélp-
medel ar adekvat och tillracklig.

Utredningens forslag ska vara kostnadseffektiva ur ett sam-
héllsekonomiskt perspektiv och inte oka det offentliga atag-
andet pd omrddet. Om fOrslag eventuellt leder till Okade
kostnader ska de vara forsedda med vél underbyggda finansi-
eringsforslag. Forslagen ska skapa forutséttningar for en lang-
siktigt hallbar ekonomisk utveckling pa omradet.

Beskrivning av uppdragets inriktning

Utredaren ska gora foljande:

— Analysera regler, ansvarsfordelning och samverkan mellan
berérda huvudmén samt bedéma hur allt detta paverkar
effektivitet i forskrivning, utnyttjande av hjdlpmedel och
ekonomiska resurser, utveckling och innovation samt fore-
sl vilka eventuella atgarder som bor vidtas.

— P& grundval av denna analys av nuvarande regler, ansvars-
fordelning och samverkan foresla vilka eventuella atgirder
som bor vidtas. Forslagen bor ta sin utgangspunkt i:

- hur tillgdngen till funktionella hjdlpmedel, tjdnster och
metoder for den enskilde kan bli mer likvardiga over
landet,
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- hur forutséttningarna for effektivitet nér det géller for-
skrivning, utnyttjande, utveckling och innovation inom
hjalpmedelsverksamheten kan forbéttras,

- hur avgiftsséttning och tillgang till hjalpmedel kan bli
mer jamlik samt utifrdn dessa forutséttningar se Sver
frigan om nationell reglering och ett samlat huvud-
mannaskap,

- hur delaktigheten for den enskilde vid forskrivning av
hjidlpmedel kan oka och utveckling, radgivning och
konsultation kan forbdttras med utgangspunkt att in-
satserna ska bli béttre anpassade for den enskilde, och

- hur samverkan mellan kommuner och landsting kan
effektiviseras for att forbdttra utnyttjandet av hjilp-
medel, tjanster och metoder for den enskilde.

Utredaren ska vidare

Overviiga hur teknikbaserade stod kan komplettera det stod
som i dag ges till dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning och hoja stodets kvalitet.

Analysera uppgifterna for Myndigheten for delaktighet nér
det géller fragor om tjénster, metoder och hjalpmedel for att
oka den enskildes sjdlvbestimmande och delaktighet i sam-
hillet och ldmna forslag till eventuella fordndringar. Upp-
dragen for andra myndigheter med uppgifter p4 omradet
som Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU), Vinnova, Post- och telestyrelsen
och Specialpedagogiska skolmyndigheten bor beskrivas i
detta sammanhang.

Kartldgga barns och ungas tillgang till hjalpmedel och vid
behov foresla atgarder som gor tillgdngen mer likvardig.

Se over och beskriva ansvarsfordelning och samverkan
mellan sjukvardshuvudmin och skolhuvudmén nédr det
géller hjélpmedel i skolvdsendet for barn och elever med
funktionsnedsattning.

Klargora ansvarsfordelningen mellan ldroséten, dvs. univer-
sitet och hogskolor med statlig huvudman samt enskilda ut-
bildningsanordnare med tillstdnd att utfirda examina och
sjukvardshuvudmén nér det géller personliga tekniska
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hjalpmedel i studiemiljon till studenter med funktionsned-
sdttning.

— Utvérdera och analysera konsekvenserna av systemet med
fritt val av hjalpmedel med utgangspunkt i en langsiktigt
hallbar ekonomisk utveckling for staten, kommuner och
landsting.

— Redovisa for- resp. nackdelar med hogkostnadsskydd och
avgiftstak inom hjdlpmedelsomradet.

— Kartldgga om det foreligger skillnader i forskrivning av
hjalpmedel till kvinnor och mén, flickor och pojkar och vid
behov foresld atgdrder for att uppné en jamstélld forskriv-
ning.,

— Sékerstilla att utredningens forslag ar kostnadseffektiva ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv och inte 6kar det sam-
lade offentliga dtagandet pa omradet. Om forslag eventuellt
leder till okade kostnader ska de vara forsedda med vél
underbyggda finansieringsforslag. Forslagen ska skapa for-
utséttningar for en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling
pa omradet.

— Sékerstidlla att forslag som lamnas leder till hog kvalitet
inom hjélpmedelsomrédet.

Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2017.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt 14-15 §§ kom-
mittéforordningen (1998:1474). Utredningens forslag ska vara
kostnadseffektiva ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv och inte
Oka det samlade offentliga dtagandet pa omrédet. Om fOrslag
eventuellt leder till 6kade kostnader ska de vara forsedda med
val underbyggda finansieringsforslag. Vidare ska forslagen
skapa forutsittningar for en langsiktigt héllbar ekonomisk ut-
veckling p& omradet.

Forslagen ska ta utgdngspunkt i att det offentliga atagandet
och kostnaderna inte ska 0ka samt att en langsiktigt héllbar
ekonomisk utveckling pa omradet ska uppnés. Konsekvenserna
av forslag ska bedomas, sérskilt i de fall 6verviganden eller for-
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slag kan péverka den kommunala sjélvstyrelsen och de
kommunala huvudménnens ekonomi.

Avgrinsning av uppdraget

I uppdraget ingér inte omradet arbetshjalpmedel. Ansvaret for
att ge stod till arbetshjdlpmedel ar i dag delat mellan Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Den 4 april 2012 be-
slutade regeringen om ett tillaggsdirektiv (dir. 2012:27) till den
s.k. FunkA-utredningen med innebdrden att utredningen bland
annat skulle analysera forutséttningarna for och bedéma lamp-
ligheten av en samordning av regelverket om stod till arbets-
hjalpmedel. Utifran denna analys skulle utredningen ta stéllning
till om en myndighet borde ha ett samlat ansvar for handlégg-
ningen av drenden som ror arbetshjélpmedel. Utredningen har i
betdnkandet Arbetshjdlpmedel och forsdkringsskydd for arbete
pa lika villkor (SOU 2012:92) foreslagit att Forsakringskassans
uppgift att ge bidrag till arbetshjélpmedel fors Gver till Arbets-
formedlingen. FunkA-utredningens forslag bereds i Regerings-
kansliet.
[ uppdraget ingér inte att prova definitionen av hjélpmedel.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska fora dialog med berdrda myndigheter, foretradare
for hjilpmedelsverksamhet, Sveriges Kommuner och Land-
sting, funktionshindersorganisationer och pensiondrsorganisa-
tioner samt organisationer och férbund som representerar olika
yrkesgrupper som &r verksamma inom hjilpmedelsomradet om
arbetet i utredningen och ge dem mojlighet att framfora syn-
punkter. Foretrddare for myndigheter, huvudménnen samt pati-
ent- brukar- och andra intresseorganisationer ska pa lampligt
sitt beredas plats i1 utredningsarbetet.

Utredaren ska hélla Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informerat om arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari 2017.

(Socialdepartementet)
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