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Till statsrådet Åsa Regnér 

Regeringen beslutade den 10 december 2015 att tillkalla en särskild 
utredare med uppdrag att se över tillgången till och användningen 
av hjälpmedel och lämna förslag i syfte att öka likvärdigheten och 
minska skillnaderna i fråga om avgifter och regelverk samt därvid se 
över frågan om nationell reglering och ett samlat huvudmannaskap 
(dir. 2015:134, bilaga 1). Förslag skulle också lämnas i syfte att skapa 
förutsättningar för en effektivt bedriven hjälpmedelsverksamhet hos 
berörda myndigheter och huvudmän.  

Av direktiven framgår ytterligare uppgifter för utredningen. 
Utredningen skulle bl.a. analysera om kompetensen i fråga om hjälp-
medel hos förskrivare och andra relevanta yrkesgrupper är adekvat 
och tillräcklig, kartlägga skillnader i förskrivning av hjälpmedel (bl.a. 
mellan könen), överväga hur teknikbaserade stöd kan komplettera 
det stöd som i dag ges till äldre och personer med funktionsnedsätt-
ning, klarlägga hur ansvarsfördelningen mellan skolhuvudmän/läro-
säten och sjukvårdshuvudmän ser ut, utvärdera och analysera kon-
sekvenserna av systemet med fritt val av hjälpmedel och analysera 
arbetsuppgifterna för Myndigheten för delaktighet (MFD) samt 
lämna förslag till eventuella förändringar. I det sistnämnda samman-
hanget skulle även uppdragen för andra myndigheter med uppgifter 
på hjälpmedelsområdet beskrivas.  

Till särskild utredare förordnades kanslichef Gunilla Malmborg 
den 11 januari 2016. Utredningen har antagit namnet Hjälpmedels-
utredningen (S 2015:08).  

Som sakkunniga i utredningen förordnade regeringen den 
29 februari 2016 kanslirådet Anders Hektor (Näringslivsdeparte-
mentet), kanslirådet Andreas Hermansson, (Finansdepartementet) 
och kanslirådet Anna Brooks (Socialdepartementet). Den 8 juni 2016 
förordnades kanslirådet Hedvig Feltelius och kanslirådet Marie Törn 
(båda från Utbildningsdepartementet). Andreas Hermansson ent-



 

 

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

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

Som sekreterare i utredningen förordnades med. dr Erika Dahlin 
och jur. kand. Anna Ingmanson per den 1 februari 2016. Anna 
Ingmanson entledigades från uppdraget per den 31 maj 2016. Ett 
tilläggsdirektiv beslutades den 6 oktober 2016 (dir. 2016:81, bilaga 2), 
innebärande att tidpunkten för utredningens slutredovisning flytta-
des fram från den 28 februari 2017 till den 31 maj 2017. Därefter 
anställdes jur. kand. Marie Stegard Lind som sekreterare i utredning-
en fr.o.m. den 7 november 2016. Även kanslirådet Linda Gustafsson 
har deltagit i arbetet.  

Utredningen har sammanträtt vid sex tillfällen med utredningens 
sakkunniga och experter. Experter och sakkunniga har i allt väsent-
ligt ställt sig bakom utredningens överväganden och förslag. Betän-
kandet har därför formulerats i vi-form.  

Utredningen överlämnar härmed betänkandet På lika villkor – 
delaktighet, jämlikhet och effektivitet i hjälpmedelsförsörjningen 
(SOU 2017:43). Utredningens uppdrag är härmed slutfört. 

 
Stockholm i maj 2017 

 
 

Gunilla Malmborg 
 / Erika Dahlin 
  Marie Stegard Lind
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Sammanfattning 

Inledning 

Hjälpmedel är produkter som används på individnivå för att kom-
pensera för en funktionsnedsättning. Den tekniska utvecklingen 
medför nya möjligheter till ökad inkludering, delaktighet och själv-
ständighet för personer med funktionsnedsättning. Allt fler har till-
gång till internetuppkoppling, universellt utformade produkter och 
digital teknik. Hjälpmedelsområdet förändras därför över tid, inte 
minst på så sätt att konsumentprodukter i allt större utsträckning 
kan användas för att kompensera för en funktionsnedsättning. 
Området är komplext också därför att det är många huvudmän som 
tillhandahåller hjälpmedel, beroende på användningsområde (t.ex. 
används pedagogiska hjälpmedel inom utbildningsväsendet). Vissa 
användare köper också hjälpmedel på egen hand, som vanliga kon-
sumenter. 

Hjälpmedel för vård och behandling liksom hjälpmedel för den 
dagliga livsföringen förskrivs inom hälso- och sjukvården. De flesta 
hjälpmedel som förskrivs via hälso- och sjukvården är medicin-
tekniska produkter av lägsta riskklass. Hjälpmedelsanvändarens del-
aktighet i förskrivningen är av avgörande betydelse för att hjälp-
medlet ska komma till användning och därmed för en effektiv hjälp-
medelsförskrivning. 

Utredningen ska enligt direktiven lämna förslag i syfte att öka 
likvärdigheten i fråga om hjälpmedel och minska skillnaderna över 
landet. Vidare har utredningen haft i uppdrag att bl.a. kartlägga till-
gången till hjälpmedel för enskilda samt analysera ansvarsfördel-
ningen och samordningen mellan huvudmännen. Förslagen ska vara 
effektiva och bidra till ökad delaktighet.  
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Får enskilda tillgång till de hjälpmedel de har behov av? 

I dag finns det ingen aktör som regelbundet tar fram heltäckande, 
nationell statistik i fråga om hjälpmedel. Därför är det svårt att veta 
om enskilda får tillgång till de hjälpmedel de har behov av. Social-
styrelsen har under 2016 gjort en kartläggning där sjukvårdshuvud-
männen fått besvara frågor utifrån ett antal fiktiva fallbeskrivningar. 
Resultaten visar inte annat än att enskilda får tillgång till sådana 
hjälpmedel som de är i behov av, men vad som kan förskrivas varierar 
över landet, i likhet med vilka avgifter enskilda måste betala. Störst 
kostnad för enskilda uppstår då ett hjälpmedel inte kan förskrivas 
och därför måste inhandlas på egen hand. Förutsättningarna för att 
barn ska få tillgång till de hjälpmedel de behöver anses goda. Utred-
ningen har inte funnit skäl att ifrågasätta den bild som framkommer 
i Socialstyrelsens undersökning. När det gäller skillnader mellan män 
och kvinnor i fråga om förskrivning av hjälpmedel, har sådana 
kunnat konstateras. Emellertid finns det inget stöd för att skillna-
derna inte skulle kunna vara medicinskt motiverade. För att kunna 
bedöma detta krävs fördjupade studier, bl.a. om förskrivarnas atti-
tyder, samt ett ökat fokus på jämställdhetsintegrering. 

Inom skolans område visar brukarundersökningar att många 
elever med funktionsnedsättning saknar tillgång till hjälpmedel. Det 
skulle kunna bero på brister i personalens kompetens, framför allt 
gällande kognitiva funktionsnedsättningar och hur de kan yttra sig. 
Utredningen föreslår därför dels ett uppdrag till Specialpedagogiska 
skolmyndigheten som syftar till att höja skolors kompetens om 
kognitivt stöd, dels utökade möjligheter för skolhuvudmännen att 
erhålla statsbidrag för att förstärka elevhälsan med en arbetstera-
peut, fysioterapeut eller logoped.  

Hur åstadkommer man en ökad likvärdighet? 

Önskemålet om att öka likvärdigheten över landet i fråga om hjälp-
medel kommer naturligt i konflikt med den kommunala självstyrel-
sen. Utredningen har därför i enlighet med direktiven övervägt att 
förändra huvudmannaskapet för hjälpmedel i något avseende, t.ex. 
att föra över ansvaret till staten och införa en legal rätt till hjälp-
medel. Enligt utredningens mening finns det emellertid tydliga för-
delar med att ha kvar kopplingen till hälso- och sjukvården, på grund 
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av sjukvårdens särskilda medicinska kompetens inom habilitering 
och rehabilitering. Beslut inom hälso- och sjukvården kan inte över-
klagas. Att införa en rätt till överklagande i fråga om hjälpmedel 
skulle innebära ett avsteg från denna princip och utredningen kan 
inte heller se att domstolsprövning vore ändamålsenligt eller eko-
nomiskt försvarbart när det inte framkommit egentliga brister i hjälp-
medelsförsörjningen. Till saken hör att den statliga styrningen på 
hjälpmedelsområdet varit i det närmaste obefintlig. Det är högst 
sannolikt att en ökad nationell styrning och tillsyn skulle öka lik-
värdigheten över landet. Sammantaget framstår en ändring i huvud-
mannaskapet därför inte som motiverad, samtidigt som kostnaderna 
för en sådan reform troligtvis skulle bli betydande. I sammanhanget 
noteras att utredningens utgångspunkt enligt direktiven varit att det 
offentliga åtagandet inte får utökas. 

Att ha kvar hjälpmedelsansvaret inom hälso- och sjukvården 
innebär att alla förslag till reglering måste vägas mot den kommunala 
självstyrelsen. Särskilt gäller detta förslag som rör sjukvårdshuvud-
männens organisation och avgiftsmakt. Vidare ska framhållas att 
hälso- och sjukvårdslagen, även den nya från 2017, är en s.k. ram-
lag, där man aktivt försökt undvika detaljreglering och i stället lämna 
mycket utrymme åt den kommunala självstyrelsen.  

Hjälpmedel definieras i hälso- och sjukvårdslagen  

Utredningen föreslår att det i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) ska 
införas en definition av begreppet hjälpmedel, som förtydligar sjuk-
vårdshuvudmännens skyldighet att erbjuda hjälpmedel i 8 kap. 7 § 
och 12 kap. 5 § hälso- och sjukvårdslagen. Förslaget till definition 
bygger på vad som anges i förarbetena till bestämmelserna om skyl-
digheten att erbjuda hjälpmedel (dvs. prop. 1992/93:159 s. 201). Av-
sikten är att kodifiera vad som redan kan anses gälla. Bestämmelsen 
bör därför inte kunna uppfattas som ett avsevärt intrång i den kom-
munala självstyrelsen. I stort sett tillämpas också dessa principer 
redan i dag, med undantag för fritidshjälpmedel. Lagtexten i för-
slagets 2 kap. 8 § hälso- och sjukvårdslagen, som föreslås införas i 
lagens kapitel med definitioner (2 kap.), lyder:  
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Med hjälpmedel avses dels hjälpmedel för vård och behandling, dels 
hjälpmedel för den dagliga livsföringen, vilka fordras för att den en-
skilde själv eller med hjälp av någon annan ska kunna  

1. tillgodose personliga behov såsom att klä sig, äta, sköta sin hygien,  

2. förflytta sig,  

3. kommunicera med omvärlden,  

4. fungera i hemmet och i närmiljön,  

5. orientera sig,  

6. sköta vardagslivets rutiner i hemmet,  

7. gå i skolan, samt  

8. delta i sysselsättning och vardagliga fritidssysselsättningar som ut-
förs i hemmet och närmiljön.  

Utanför begreppet hjälpmedel för den dagliga livsföringen faller arbets-
tekniska hjälpmedel, hjälpmedel som kan behövas för att genomgå 
yrkesinriktad rehabilitering, särskilda pedagogiska hjälpmedel inom 
skola, förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet samt för-
brukningsartiklar.  

Hälso- och sjukvårdslagen är en ramlagstiftning och den nu före-
slagna bestämmelsen har en relativt hög detaljeringsgrad. Därför ska 
framhållas att den aktuella ordalydelsen hämtats från förarbetena för 
att det ska bli tydligt att någon materiell ändring inte är avsedd och 
att utredningen ansett det syftet viktigare än att formulera en lag-
text som passar i en ramlag. Lagförslaget anger behovsområden, inte 
hjälpmedelstyper. Bestämmelsen är således inte så detaljerad som den 
kan ge sken av. Fördelen med att begreppet definieras i själva lagtexten 
– och inte bara i förarbetsuttalanden – är att det ökar transparensen 
och möjliggör en förbättrad statlig styrning på hjälpmedelsområdet. 
För tydlighets skull ska framhållas att utredningen enligt direktiven 
varit förhindrad att pröva hjälpmedelsdefinitionen som sådan. Defi-
nitionen är således inte tänkt att förändra rättsläget, utan att tydlig-
göra detsamma för huvudmän, myndigheter och enskilda. 

Arbetstekniska hjälpmedel faller som tidigare utanför hälso- och 
sjukvårdens ansvar, liksom sådana särskilda pedagogiska hjälpmedel 
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som är skolans ansvar och sådana hjälpmedel som behövs för yrkes-
inriktad rehabilitering, vilka är ett statligt ansvar.  

Nationell jämförande statistik och uppföljning 

När definitionen lagfästs, så att det blir tydligare vad sjukvårds-
huvudmännens ansvar för hjälpmedel är, öppnas möjligheter för att 
stärka den statliga styrningen på området. Utredningen föreslår följ-
aktligen att Socialstyrelsen regelbundet ska följa upp hjälpmedels-
förskrivningen, bl.a. i form av jämförande statistik. Detta kan antas 
leda till en ökad likvärdighet. Förutsättningarna för statlig tillsyn 
förbättras också.  

Vidare kommer framtida utredningar att få tillgång till bättre 
beslutsunderlag.  

Hjälpmedelsavgifter regleras i hälso- och sjukvårdslagen 

Olikheterna över landet är mest påfallande i fråga om avgifter. Ut-
redningen har gjort bedömningen att en lagreglering erfordras för 
att komma till rätta med de regionala skillnaderna.  

Utredningen föreslår för det första en ny bestämmelse om hjälp-
medelsavgifter, 17 kap. 1 a § hälso- och sjukvårdslagen. Genom in-
förandet av en uttrycklig regel om hjälpmedelsavgifter blir det tydligt 
dels att sådana avgifter får tas ut (vilket inte framstår som uppenbart 
i nuläget), dels under vilka förutsättningar det kan ske. Härigenom 
ökar transparensen i avgiftssättningen.  

Enligt förslaget får skäliga avgifter för hjälpmedel och för besök 
i samband med behovsbedömning och förskrivning tas ut av den 
som fyllt 18 år. Avgift får dock inte tas ut av den som tillhör person-
kretsen enligt 1 § lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS). Avgift får heller inte tas ut av den som är 
85 år eller äldre.  

Bestämmelsen är tvingande till fördel för den enskilde, dvs. av-
gifter får inte tas ut i strid med lagtexten. Däremot är det inget som 
hindrar att sjukvårdshuvudmän avstår från att ta ut avgifter helt 
eller delvis, såsom fallet är i dag på sina håll. De grupper som före-
slås åtnjuta avgiftsbefrielse är alltså barn, personer som tillhör per-
sonkretsen enligt LSS och personer som är 85 år eller äldre. När det 
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gäller barn tillämpar sjukvårdshuvudmännen i regel avgiftsfritt redan 
i dag. För personer som är 85 år eller äldre gäller avgiftsfrihet för 
vårdavgifter sedan januari 2017. Det framstår som rimligt att även 
den här typen av vårdavgifter omfattas av avgiftsfriheten. Män-
niskor som tillhör personkretsen enligt LSS har ofta stadigvarande 
dålig ekonomi, med små möjligheter att påverka sin situation. Sam-
tidigt är det angeläget att de inte ser sig tvingade att avstå från hjälp-
medel av ekonomiska skäl. Handikappersättning erbjuder inget full-
gott skydd i det avseendet. 

För övriga hjälpmedelsanvändare ska gälla att avgifterna måste 
vara skäliga. I princip framstår de avgifter som utredningen granskat 
som skäliga, både till sin typ och till sitt belopp. I denna del torde 
inte bestämmelsen få så stor praktisk betydelse. I sammanhanget 
noteras dock att lagligheten i en taxa kan bli föremål för överkla-
gande i enlighet med reglerna om s.k. laglighetsprövning, som finns 
i 10 kap. kommunallagen (1991:900).  

För det andra föreslås en ny punkt i 17 kap. 6 § hälso- och sjuk-
vårdslagen som tydliggör att besöksavgifter som tas ut i samband 
med behovsbedömning och hjälpmedelsförskrivning omfattas av 
högkostnadsskyddet i öppenvård. Ändringen torde inte medföra 
några större förändringar jämfört med i dag.  

Fritt val av hjälpmedel och ny teknik 

Utredningen har haft i uppdrag att utvärdera modellen med fritt val 
av hjälpmedel. Liksom Socialstyrelsen har utredningen funnit att 
modellen, som inte är lagreglerad, inte bör ges vidare spridning. 
Fritt val av hjälpmedel, som bygger på att förskrivaren i förekom-
mande fall beslutar om s.k. egenvård och användaren därefter köper 
sitt hjälpmedel själv (för allmänna medel), har betydande nackdelar 
jämfört med vanlig förskrivning. Upplägget leder till ökade kost-
nader för det allmänna utan att enskilda för den skull upplever en 
större delaktighet och trygghet.  

Det mest fördelaktiga för såväl enskilda som det allmänna är i 
stället att satsa på breda och moderna sortiment av hjälpmedel som 
kan förskrivas av hälso- och sjukvården, för att tillgodose de valmöj-
ligheter gällande hjälpmedel som följer av patientlagen (2014:821). 
För att möjliggöra upphandlade sortiment av god kvalitet är det av 
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avgörande betydelse att sjukvårdshuvudmännen använder sig av 
offentlig upphandling på ett bra sätt, innebärande ett stort mått av 
brukarinflytande redan vid framtagandet av förfrågningsunderlag 
och sortimentsinnehåll. Upphandlingsmyndigheten har under 2016 
tagit fram en vägledning i fråga om upphandling av hjälpmedel och 
välfärdsteknik, som sjukvårdhuvudmännen kan använda sig av. En 
viktig förutsättning för att de upphandlade sortimenten ska hålla 
hög kvalitet är också att ny teknik lätt kan införlivas i sortimenten. 

Innovation och teknikutveckling på konsumentmarknaden fram-
bringar också produkter som kan kompensera för funktionsnedsätt-
ningar. Det kan finnas fördelar med att förskriva även konsument-
produkter. Från patientsäkerhetssynpunkt är dock nackdelarna 
påfallande (t.ex. gäller inte patientförsäkringen vid eventuella vård-
skador) och svåra att komma till rätta med genom lagstiftning. Därför 
föreslås Myndigheten för vård- och omsorgsanalys få i uppdrag att 
kartlägga förskrivning av konsumentprodukter ur ett patient-, brukar- 
och samhällsperspektiv. Kartläggningen ska ge svar på bl.a. hur van-
ligt det är att konsumentprodukter förskrivs, nyttan av dessa pro-
dukter, ekonomiska effekter för huvudmännen samt omfattningen 
av de risker som finns med att förskriva icke medicintekniska pro-
dukter som hjälpmedel. 

Även om konsumentprodukter inte förskrivs i någon större ut-
sträckning, kan enskilda köpa många produkter på egen hand. Det 
är då svårt att hävda något ansvar för hälso- och sjukvården. Huvud-
männen behöver däremot ha en tydlig policy om förskrivares ansvar 
vid råd och stöd kring användning av produkter som användare 
nyligen införskaffat på egen hand. 

Hjälpmedel i skolan och på lärosäten 

Sjukvårdshuvudman och skolhuvudman har ett delat ansvar för att 
elever med funktionsnedsättning får tillgång till de hjälpmedel de 
har behov av i skolan. Utredningens uppfattning är att på ett över-
gripande plan är ansvarsfördelningen mellan huvudmännen klar. Med 
utgångspunkt i gällande lagstiftning och rådande praxis ansvarar 
sjukvårdshuvudmannen för personliga hjälpmedel och skolhuvud-
mannen för pedagogiska hjälpmedel, läromedel och utrustning. 
Beroende på det aktuella syftet med hjälpmedlet kan emellertid en 
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och samma produkt vara antingen ett personligt eller pedagogiskt 
hjälpmedel, läromedel eller utrustning, vilket komplicerar gräns-
dragningen mellan huvudmännen. För att undvika gränsdragnings-
problem kan olika åtgärder komma ifråga, t.ex. att en huvudman tar 
över hela ansvaret för hjälpmedel till elever. Utredningen har dock 
bedömt att en sådan genomgripande förändring inte står i pro-
portion till problemets art. I stället förordas en ökad lokal samverkan. 
De som i dag har lokala överenskommelser uppger att det underlättar 
samarbetet. Vidare föreslås att Socialstyrelsen tar fram stöd till skol-
huvudmän och sjukvårdshuvudmän om samordning av hjälpmedel 
till elever med funktionsnedsättningar, gärna med utgångspunkt i 
den vägledning som Hjälpmedelsinstitutet (HI) tog fram 2008. 

Utredningen har i enlighet med direktiven beskrivit hur ansvars-
fördelningen mellan sjukvårdshuvudman och lärosäten ser ut uti-
från gällande lagstiftning. Utredningen gör bedömningen att det 
förtydligande som gjorts bör fungera stödjande om oenighet upp-
står om vilken huvudman som ska ansvara i en viss situation.  

Samordning mellan huvudmän och mot andra stöd 

Det finns många bestämmelser om samordning och samverkan mellan 
huvudmän på hälso- och sjukvårdsområdet, både på ett allmänt plan 
och på individnivå. Dessutom har många huvudmän träffat avtal 
om samverkan med andra verksamheter. Icke desto mindre brister 
det emellanåt i samordningen gällande enskilda. Såvitt framkommit 
är inte problemet särskilt uttalat på hjälpmedelsområdet, men genom-
gående finns det ett framträdande behov av samordning vid utskriv-
ning från sluten vård. I det sammanhanget är det viktigt att behovet 
av hjälpmedel beaktas. Utredningen har dock inte funnit skäl att 
föreslå några nya regler. 

Det finns möjlighet att använda hjälpmedel och välfärdsteknik i 
större utsträckning än i dag och därigenom ge enskilda möjlighet 
till ett mer självständigt liv. Individens möjlighet att själv bestämma 
om vilken teknik som ska användas är dock av avgörande betydelse. 
Användningen av ny teknik kan ibland ge upphov till svårlösta 
problem av såväl rättslig som etisk karaktär.  

Utredningen har undersökt reglerna om andra stöd med nära 
koppling till hjälpmedel, såsom bilstöd och bostadsanpassnings-
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bidrag, men inte funnit något behov av förändring i syfte att öka 
effektiviteten i stödsystemen.  

Kompetensbehovet i kommunerna 

I kommunernas planering av sin hälso- och sjukvård samt äldre-
omsorg behöver rehabilitering lyftas fram ytterligare. En medicinskt 
ansvarig sjuksköterska (MAS) har inte alltid erforderliga kunskaper 
om hjälpmedel. Utredningen föreslår att i 11 kap. hälso- och sjuk-
vårdslagen ska införas en ny bestämmelse (5 §) med följande lydelse:  

Kommunen ska vid planeringen av sin hälso- och sjukvård och 
äldreomsorg särskilt beakta verksamheternas behov av kompetens i form 
av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. På verksamhetsområden som i 
huvudsak omfattar rehabilitering bör finnas en medicinskt ansvarig 
arbetsterapeut eller fysioterapeut. 

En medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut brukar 
kallas MAR. Syftet med den föreslagna lagändringen är att öka arbets-
terapeuters och fysioterapeuters ansvar för en säker och ändamåls-
enlig rehabilitering, innefattande tillhandahållandet av bra hjälp-
medel, inom kommunens ansvarsområde. Mot bakgrund av att en så 
stor andel av hjälpmedelsförskrivningen numera sker i kommunerna, 
gör utredningen bedömningen att MAR egentligen skulle behövas i 
varje kommun. Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har upp-
märksammat brister när det gäller att samordna hälso- och sjuk-
vården och socialtjänstens resurser för de mest sjuka äldre och få till 
stånd fungerande vårdkedjor vid in- och utskrivning från sluten vård. 

Utredningen är medveten om att det råder brist på arbetstera-
peuter och fysioterapeuter och att förutsättningarna för att anställa 
sådana varierar över landet. Detta talar än mer för behovet av att 
dessa kompetenser beaktas särskilt i planeringen.  

Myndigheten för delaktighet (MFD) 

Socialstyrelsen är förvaltningsmyndighet i fråga om hjälpmedel 
som faller under hälso- och sjukvårdens ansvar. Det behövs dock 
en nationell aktör med sektorsövergripande ansvar för hjälpmedels-
frågor. Utredningen föreslår att ett förtydligande görs av MFD:s 
roll samt tre uppdrag till MFD i syfte att förstärka myndighetens 
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arbete med individstöd; att ta fram underlag för att öka tillgången 
till individstöd som främjar en aktiv fritid, inrättande av ett sam-
verkansforum för huvudmän och myndigheter om teknik som 
individstöd och slutligen ett uppdrag om sektorsövergripande upp-
följning av teknik. 

Övriga uppdrag till statliga myndigheter 

Det är ont om vetenskapliga studier på hjälpmedelsområdet. Utred-
ningen föreslår därför att Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering (SBU) ges i uppdrag att i ett första steg kartlägga be-
fintligt kunskapsläge, inklusive bristande evidens och kunskaps-
luckor. I ett andra steg kan genomföras systematiska översikter på 
särskilt angelägna hjälpmedelsområden. 

Vidare föreslås Socialstyrelsen få i uppdrag att kartlägga och 
sprida goda exempel på systematiskt jämställdhetsarbete inom hjälp-
medelsområdet. Kartläggningen bör även fokusera på kompetens-
satsningar inom jämställdhet. 

Ekonomiska konsekvenser 

Enligt vad utredningen erfar förskriver inte sjukvårdshuvudmännen 
hjälpmedel för fritiden. Det kan diskuteras om förslaget att lagfästa 
definitionen egentligen utökar det offentliga åtagandet, enbart för 
att sjukvårdshuvudmännen inte följer förarbetsuttalandena i denna 
del. Samtidigt kan konstateras att införandet av definitionen i hälso- 
och sjukvårdslagen kommer att innebära ökade kostnader för sjuk-
vårdshuvudmännen, vilka beräknats till 26,5 miljoner kronor över en 
treårsperiod. Den årliga kostnaden därefter bedöms vara avsevärt 
lägre och maximalt cirka 3 miljoner kronor per år. Bedömningen 
vilar på ett osäkert underlag med flera antaganden, men samtidigt 
är det inget som talar för högre kostnader än så. Här ska framhållas 
att hjälpmedel för motions-, sport- och hobbyverksamhet generellt 
sett inte kan anses ingå i hälso- och sjukvårdens ansvar. De hjälp-
medel som kan bli aktuella är som nämnts endast hjälpmedel för 
”vardagliga fritidssysselsättningar i hemmet och närmiljön.”  

Regleringen av sjukvårdshuvudmännens avgifter beräknas med-
föra minskade årliga avgiftsintäkter om cirka 118,5 miljoner kronor, 
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där den enskilt största delen är avgiftsfriheten för personer som är 
85 år eller äldre, som beräknats kosta 104 miljoner kronor. Uppdra-
gen till statliga myndigheter kostar cirka 23 miljoner kronor under 
perioden 2018–2020 om samtliga genomförs i enlighet med förslaget.  

Utredningen föreslår att ändringarna i hälso- och sjukvårdslagen 
träder ikraft den 1 januari 2019. Förslagen i övrigt är inte avhängiga 
lagändringarna utan kan genomföras vid valfri tidpunkt. 
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