Stockholms
stad

PM 2017:226 RVI (Dnr 110-1138/2017)
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Remiss fran Socialdepartementet

Remisstid den 26 oktober 2017

Borgarradsberedningen foreslér att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Remissen besvaras med hinvisning till vad som sdgs i promemorian.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarraden Asa Lindhagen och Clara Lindblom anfér
féljande.

Arendet

Regeringen beslutade den 10 december 2015 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att se over tillgangen till och anvéndningen av hjidlpmedel och l&dmna forslag
1 syfte att oka likvérdigheten och minska skillnaderna i friga om avgifter och
regelverk samt dirvid se over frigan om nationell reglering och ett samlat
huvudmannaskap. Forslag skulle ocksa ldmnas i syfte att skapa forutséttningar for en
effektivt bedriven hjdlpmedelsverksamhet hos berérda myndigheter och huvudmain.
Utredningen frén socialdepartementet tog namnet Hjélpmedelsutredningen.

Utredningen har i enlighet med direktiven dvervégt att fordndra
huvudmannaskapet for hjdlpmedel i ndgot avseende, t.ex. att fora dver ansvaret till
staten och infora en legal ritt till hjdlpmedel. Enligt utredningens mening finns det
emellertid tydliga fordelar med att ha kvar kopplingen till hilso- och sjukvarden, pa
grund av sjukvardens sérskilda medicinska kompetens inom habilitering och
rehabilitering. Att ha kvar hjdlpmedelsansvaret inom hélso- och sjukvarden innebér
att alla forslag till reglering maste vigas mot den kommunala sjdlvstyrelsen.
Utredningen foreslér att dndringarna i hélso- och sjukvérdslagen trdder ikraft den 1
januari 2019.

Socialdepartementet har remitterat utredningen till staden for yttrande.

Remissen finns att ldsa i sin helhet pa regeringens webbplats.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden,
utbildningsndmnden, dldrendmnden, Skarpnédcks stadsdelsndamnd, Spanga-Tensta
stadsdelsndmnd, S6dermalms stadsdelsndamnd, kommunstyrelsens rad for
funktionshinderfragor samt kommunstyrelsens pensionérsrad.
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Stadsledningskontoret dr positivt till utredningens forslag och i synnerhet nér det
géller kompetensbehovet av medicinskt ansvarig arbetsterapeut (MAR). Kontoret
papekar dock att inférandet av flera av forslagen skulle bli kostnadsdrivande.

Socialndmnden anser att utredningen lyfter ett flertal viktiga aspekter och forslag
som kan bidra till att 6ka likvardigheten och minska skillnaderna i frdga om avgifter
och regelverk, samt oka tydligheten vad géller ansvarsfordelningen mellan olika
huvudmén.

Utbildningsndmnden stiller sig bakom de delar av utredningen som ror skola och
utbildning.

Aldrendimnden #r positiv till utredningens forslag och vilkomnar i synnerhet det
foreslagna tilldgget om MAR. Vidare instimmer ndmnden i utredningens mening om
att effekterna av det fria valet bor utvirderas innan modellen far vidarespridning.

Skarpndcks stadsdelsndmnd ar 1 huvudsak positiv till de fordndringar som foreslas
i utredningen, och anser att gruppen personer som far avgiftsfria hjalpmedel borde
breddas.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd stiller sig bakom de foreslagna dndringarna och
anser att de kommer att bidra till att 6ka likstélligheten och delaktigheten 6ver hela
landet. Vidare anser ndmnden att avgiftsbefrielse eventuellt kunde omfatta dven
personer inom socialpsykiatrins malgrupp.

Sodermalms stadsdelsndmnd ser positivt pa utredningen och anser att de lamnade
forslagen kan bidra till att 6ka likvardigheten. Namnden ser ett behov av 6kad
samordning av forskrivning av hjalpmedel for dldre personer vid utskrivning fran
slutenvarden.

Kommunstyrelsens rdad for funktionshinderfrdagor ar i huvudsak positiv till
utredningens forslag, i synnerhet vad géller fortydligandet om det delade ansvaret for
hjdlpmedel i skolan. Rédet &r i synnerhet positivt till forslaget som innebér att
individens rétt till hjdlpmedel dven ska innefatta hjalpmedel for fritidsbruk.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd stiller sig bakom de foreslagna édndringarna.
Radet anser att forslagen kring kompetensbehovet i kommunerna och
avgiftsbefrielser &r sirskilt positiva. Vidare anser radet att forskning och utveckling
inom omradet hjdlpmedel behdver lyftas mer. Tekniken ska enligt radet betraktas
som ett viktigt komplement till den personliga omvardnaden och de ménskliga
motena mellan personal och brukare.

Vara synpunkter

Att kunna rdra pé sig sé fritt som mojligt, gora sin rost hord, kunna arbeta eller
studera, ta del av samhéllets utbud av kultur och fritid och utnyttja sina
medborgerliga réttigheter dr grundldggande réttigheter. Varje individ har rtt till fullt
deltagande i samhillet. For barn och vuxna med funktionsnedséttning eller dldre
personer har darfor hjalpmedel, som mojliggor detta deltagande, en stor betydelse.
For barn kan frdgan om hjélpmedel vara helt avgorande for att kunna klara av
skolgangen. For 6vriga personer som har behov och rétt till hjdlpmedel 4r det
synonymt med en 0kad sjélvstindighet, frihet och personlig integritet. Att kunna leva
sitt liv pa lika villkor oavsett funktionsformaga ska inte vara beroende av var man
bor i landet.



Diérfor dr det vilkommet med en utredning som adresserar frigan om hjalpmedel i
syfte att oka tydligheten, transparensen och likvardigheten 6ver hela landet vad géller
tillgdng och anvéndning av hjdlpmedel.

I dagslaget forskrivs hjdlpmedel for vird och behandling liksom hjalpmedel for
den dagliga livsforingen inom hélso- och sjukvarden. Beroende pa
anvéndningsomrade &r det olika huvudmaén som tillhandahaller hjdlpmedel, vilket
bidrar till omradets komplexitet och till variationer i tillgdng och anviandning av
hjalpmedel 6ver hela landet. Dock anser inte utredningen att alternativet att géra en
andring 1 huvudmannaskapet och centralisera styrningen pa hjidlpmedelsomradet ér
aktuell. Utdver betydande kostnader som en sadan reform skulle innebéra anses det
onskvirt att behalla kopplingen till hdlso- och sjukvarden pa grund av dess sirskilda
medicinska kompetens inom habilitering och rehabilitering. Att strava efter
likvérdighet genom reglering ska sténdigt vigas mot den kommunala sjélvstyrelsen,
inte minst vad giller huvudméinnens organisation och avgiftsmakt.

Vi vill dock betona att vi ser ocksa fordelar med en tydligare definition av
hjalpmedel, samt av flera av de dndringar som utredningen foreslér. Bland annat
forslaget om ett tilldgg i hilso- och sjukvardslagen om verksamheternas behov av
kompetens i form av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Det dr en viktig
personalkategori som ansvarar for séker och dndamélsenlig rehabilitering och bra
hjalpmedel inom hélso-och sjukvarden. Stockholms stad har sedan ldnge sett behovet
av att ha en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och det finns i dagslaget
tvd MAR 1 staden.

Vad giller fritt val av hjalpmedel genomforde Socialstyrelsen en utvardering och
kostnadsanalys av modellen ar 2016. Enligt utredningen leder modellen till 6kade
kostnader for det allménna utan att brukarna for den skull upplever storre delaktighet
och trygghet. Darfor instimmer vi i betdnkandets slutsatser att onskemalen om
delaktighet och valmojligheter battre kan tillgodoses genom exempelvis reglerna om
valmojligheter i den nya patientlagen d4n genom en vidarespridning av fritt val av
hjdlpmedelsmodellen i sin nuvarande form.

Vidare ar det positivt med forslagen att avgifter inte ska fa tas ut for barn,
personer Over 85 ér eller personer som omfattas av LSS. Dérutdver bor det utredas
om dven personer med insatser inom socialpsykiatrin bor omfattas av avgiftsfrihet,
for att sikerstilla att personer med komplex problematik inte blir utan hjalpmedel
som kan forbattra livskvalitet och daglig livsforing.

Sarskilt positivt ér det ocksé att utredningen foreslar att individens rétt till
hjalpmedel ska innefatta hjalpmedel {or fritidsbruk. Rétten till en meningsfull och
aktiv fritid for alla oavsett funktionsformaga eller &lder ska vara sjélvklar. Det anser
vi vara i enlighet med Stockholms stads arbete med ménskliga rittigheter och for att
framja alla stockholmares delaktighet i staden.

I 6vrigt hdnvisar vi till stadsledningskontorets tjansteutldtande.

Vi foreslér att borgarrddsberedningen foreslér att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

1. Remissen besvaras med hanvisning till vad som ségs i promemorian.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Stockholm den 12 oktober 2017



ASA LINDHAGEN CLARA LINDBLOM

Bilaga
Remissen i sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddens forslag.



Remissammanstallning
Arendet

Den 10 december 2015 bestluade regeringen att tillkalla en sirskild utredare med
uppdrag att se over tillgadngen till och anvéndningen av hjidlpmedel och l&dmna forslag
1 syfte att oka likvédrdigheten och minska skillnaderna i friga om avgifter och
regelverk samt dérvid se 6ver frigan om nationell reglering och ett samlat
huvudmannaskap. Forslag skulle ocksa ldmnas i syfte att skapa forutséttningar for en
effektivt bedriven hjdlpmedelsverksamhet hos berérda myndigheter och huvudmaén.
Utredningen frén socialdepartementet tog namnet Hjélpmedelsutredningen.

Utredningen har i enlighet med direktiven dvervigt att fordndra
huvudmannaskapet for hjdlpmedel i ndgot avseende, t.ex. att fora dver ansvaret till
staten och infora en legal ritt till hjdlpmedel. Enligt utredningens mening finns det
emellertid tydliga fordelar med att ha kvar kopplingen till hilso- och sjukvérden, pa
grund av sjukvérdens sdrskilda medicinska kompetens inom habilitering och
rehabilitering. Att ha kvar hjdlpmedelsansvaret inom hélso- och sjukvarden innebar
att alla forslag till reglering maste vigas mot den kommunala sjalvstyrelsen. Hilso-
och sjukvardslagen, dven den nya fran 2017, ar en s.k. ramlag, dar man aktivt forsokt
undvika detaljreglering och i stéllet limna mycket utrymme at den kommunala
sjélvstyrelsen.

Utredningen foreslar bland annat att det i hilso- och sjukvardslagen ska inforas en
definition av begreppet hjdlpmedel, som fortydligar sjukvardshuvudménnens
skyldighet att erbjuda hjélpmedel. Avsikten ar att kodifiera och tydliggora vad som
redan anses gélla och som i stort sétt tillimpas redan idag, med undantag for
fritidshjélpmedel som ér ett forslag pa tilldgg. Definitionen ska darfor inte uppfattas
som ett storre intrdng i den kommunala sjélvstyrelsen.

For att komma till ratta med de regionala skillnaderna vad géller
hjalpmedelsavgifterna foreslar utredningen foreslar en ny bestimmelse som innebar
att det blir tydligt dels att hjdlpmedelsavgifterna fir tas ut (vilket inte framstar som
uppenbart i nuldget), dels under vilka forutsittningar det kan ske. Harigenom 6kar
transparensen i avgiftssdttningen. Nagra grupper erhaller avgiftsbefrielse och foreslas
sd dven gora i de nya bestimmelserna. Grupperna det géiller &r barn, personer som
tillhor personkretsen enligt LSS och personer som &r 85 ar eller dldre.

Sjukvéardshuvudman och skolhuvudman har ett delat ansvar for att elever med
funktionsnedséttning far tillgang till de hjélpmedel de har behov av i skolan. De som
i dag har lokala dverenskommelser uppger att det underlattar samarbetet.
Utredningen forordas en 6kad lokal samverkan mellan skolhuvudmén och
sjukvardshuvudmén om samordning av hjidlpmedel, med stod fran Socialstyrelsen.

Mot bakgrund av att en sa stor andel av hjélpmedelsforskrivningen numera sker i
kommunerna, gor utredningen beddmningen att medicinskt ansvarig arbetsterapeut
eller fysioterapeut (MAR) egentligen skulle behdvas i varje kommun. Utredning
foreslar darfor att en ny bestimmelse infors 1 hilso- och sjukvardslagen med syfte att
Oka arbetsterapeuters och fysioterapeuters ansvar for en sdker och &ndamalsenlig
rehabilitering, innefattande tillhandahallandet av bra hjélpmedel, inom kommunens
ansvarsomrade

Utredningen foreslér ocksé en tydliggérande och forstérkning av statliga
myndigheternas uppdrag. Bland annat foreslas det att Myndigheten for Delaktighet



ska stidrka myndigheternas arbete med individstdd och Socialstyrelsen stodja
jamstélldhetsarbete inom hjdlpmedelsomrédet.

Utredningen foreslér att &ndringarna i hilso- och sjukvérdslagen trader ikraft den
1 januari 2019.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden,
utbildningsndmnden, dldrendimnden, Skarpnécks stadsdelsnamnd, Spanga-Tensta
stadsdelsndmnd, Sodermalms stadsdelsnimnd, kommunstyrelsens rad for
funktionshinderfrdgor samt kommunstyrelsens pensionérsrad.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 28 september 2017 har i
huvudsak féljande lydelse.

Likvirdighet

Stockholm stads verksamhetsmal 1.7 Alla dldre har en trygg dlderdom och far en
dldreomsorg av god kvalitet handlar om att dldreomsorgen ska vara jamstilld, tillgénglig och
likvérdig. I Stockholms l4n fick kommunerna genom den sa kallade ddelreformen 1994 ett
samlat ansvar for hilso- och sjukvard och omsorg av dldre och personer med
funktionsnedsattning. En skattevéxling mellan Stockholms léns landsting, SLL, och
kommunerna skedde i samband med detta. For personer med funktionsnedséttning
undantogs emellertid hilso- och sjukvérden da det endast var omsorgen som dverfordes for
denna grupp. Hélso- och sjukvarden styrdes da av en principoverenskommelse mellan
landsting och kommun fram till oktober 2015 da dven utférandet av hélso- och
sjukvardsinsatser i grupp- och servicebostider samt dagliga verksamheter enligt Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) 6verfordes till kommunerna i Stockholms
lan.

Hjalpmedelsutredningen hade i syfte att 6ka likvardigheten och i enlighet med direktiven
Overvagdes att fordndra huvudmannaskapet for hjalpmedel genom att fora 6ver ansvaret till
staten och infora en legal rétt till hjdlpmedel. Enligt utredningens mening finns det
emellertid tydliga fordelar med att ha kvar kopplingen till hédlso- och sjukvérden (landstinget
och kommunerna), pé grund av sjukvardens sérskilda medicinska kompetens inom
habilitering och rehabilitering. Beslut inom hélso- och sjukvéarden kan inte 6verklagas, och
att infora en rétt till 6verklagande i fraga om hjilpmedel skulle innebira ett avsteg fran
denna princip. Utredningen kunde inte heller se att domstolsprovning vore dndamalsenligt
eller ekonomiskt forsvarbart nér det inte framkommit egentliga brister i
hjélpmedelsforsorjningen. Utredningen foreslar alltsa inte att fordndra huvudmannaskapet
utan att ha kvar hjdlpmedelsansvaret inom hélso- och sjukvarden. Det innebdr emellertid att
alla forslag till reglering maste vigas mot den kommunala sjélvstyrelsen. Sérskilt géller detta
forslag som ror sjukvardshuvudménnens organisation och avgiftsmakt. Vidare ska
framhallas att hdlso- och sjukvérdslagen, dven den nya fran 2017, dr en sa kallad ramlag, dér
man aktivt forsokt undvika detaljreglering och i stdllet [imna mycket utrymme at den
kommunala sjdlvstyrelsen.

Med éren har bade hjalpmedel och verksamheter inom kommun och landsting utvecklats
och fordndrats och det har uppstatt ett behov av tydligare riktlinjer for kostnadsfordelningen.
For stadens dldreomsorg finns en 6verenskommelse mellan Stockholms ldns landsting och
kommuner i Stockholms 1&n ”Sammanhallen 6verenskommelse om véard och omsorg for
aldre”. Syftet &r att tydliggdra kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun
respektive Stockholms léns landsting (SLL), nér det géller tekniska hjdlpmedel i sérskilda
boenden for dldre. De enskilda/patienterna ska fa en trygg och séker anvéndning av tekniska
hjilpmedel och kostnadsansvaret for olika hjalpmedel ses &rligen 6ver i 6verenskommelsen



mellan SLL och kommunerna. Det stipuleras exempelvis att bashjdlpmedel, séngar, lyftar,
ovriga hygienhjélpmedel, transportrullstolar ingar i kommunernas ansvar. I SLLs ansvar
ingar exempelvis duschstolar, epilepsilarm, manuella rullstolar, syn- och horselhjélpmedel
samt kosmetiska hjdlpmedel.

Stadsledningskontorets uppfattning ar i likhet med utredningens slutsats att det saknas
behov av att fordndra huvudmannaskapet i ndgon mening. Inom Stockholms lén finns en
delad ansvarsfordelning mellan SLL och kommunerna diar kommunerna ansvarar for vard
och omsorg i sérskilt boende for édldre, upp till och med sjukskoterskenivd, medan SLL
ansvarar for all hilso- och sjukvard som utfors av lakare i sérskilt boende for dldre, samt for
lakemedelskostnader och lakemedelsnéra produkter som ingdr i insatsen.

Hjélpmedel definieras i hillso- och sjukvardslagen

Verksamhetsmaélet 4.6 Stockholm dr en tillgdnglig stad for alla handlar om att alla oavsett
funktionsformaga ska tillforsékras integritet, sjilvbestimmande och mojlighet att kunna
delta pa lika villkor i samhéllets gemenskap. Hélso- och sjukvardsansvaret for grupp- och
servicebostidder samt dagliga verksamheter enligt LSS 6verfordes till kommunerna sé sent
som 2015. Motsvarande 6verenskommelse kring hjdlpmedel som finns inom dldreomsorgen
finns dven for personer med funktionsnedséttning dar ansvaret stipuleras mellan SLL och
kommunerna.

I utredningen betraktas en produkt som hjédlpmedel om sjukvardshuvudmannen
tillhandahaller den. Kontoret anser det inte vara &ndamalsenligt eftersom en produkt da blir
att betrakta som ett hjadlpmedel om den tillhandahalls av sjukvirdshuvudmannen men som
vilfardsteknik om den tillhandahélls inom kommunens dldreomsorg. Det skulle vara
onskvirt att det definierades tydligare utifrdn funktion och syfte.

Hjéilpmedelsavgifter

Inflyttningen till storstadsregioner dkar dver hela landet och Stockholm &r inget undantag.
Dessutom lever var generation liangre 4n tidigare generationer, vilket &ven personer med
funktionsnedsittning gor. Utredningen uppmérksammar dldre och barn med
funktionsnedsittning i form av bland annat avgiftsfrihet. Stadsledningskontoret vill lyfta
fram att vuxna som tillhor LSS-lagens personkrets inte uppmérksammas i samma
utstrdckning som &ldre och barn med funktionsnedséttning gor i utredningen. Vuxna
personer med funktionsnedsattning behover stod med hjdlpmedel i stor utstrackning.
Kontoret anser att det ar viktigt att personens ekonomi inte ska paverka méjligheten att fa ta
del av de hjdlpmedel som bedoms nédvéndiga.

Hjélpmedel i skolan och pa ldroséten

Utredningen bidrar dven till uppfyllandet av verksamhetsmalet 7./ Alla barn i Stockholm har
goda och jamlika uppvéxtvillkor. Sjukvardshuvudman och skolhuvudman har ett delat
ansvar for att elever med funktionsnedséttning far tillgang till de hjalpmedel de har behov av
i skolan. Med utgangspunkt i géllande lagstiftning och radande praxis ansvarar
sjukvardshuvudmannen for personliga hjalpmedel och skolhuvudmannen for pedagogiska
hjdlpmedel, laromedel och utrustning. For Stockholms stads del finns en dverenskommelse
mellan Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholm ”Samverkan kring barn i
behov av sérskilt stod (BUS)”. For att frimja samverkan ska lokala 6verenskommelser och
rutiner mellan socialtjédnsten/stadsdelsforvaltningen/forskolan/ skolan och landstingets
verksambheter utvecklas. For ndrvarande framstills en lokal §verenskommelse inom
Stockholms 14n vad géller ansvarsforhdllandena for hjdlpmedel. Samma produkt kan vara
antingen ett personligt eller pedagogiskt hjdlpmedel, liromedel eller utrustning, vilket
komplicerar grinsdragningen mellan huvudménnen. Stadsledningskontoret stiller sig
positivt till att Socialstyrelsen foreslas ta fram stdd till skolhuvudmén och
sjukvardshuvudmén om samordning av hjdlpmedel till elever med funktionsnedsattningar.

Kompetensbehovet i kommunerna

[ utredningens 11 kap. 5 § foreslas att Kommunen ska vid planeringen av sin hdlso- och
sjukvard och dldreomsorg sdrskilt beakta verksamheternas behov av kompetens i form av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Pd verksamhetsomraden som i huvudsak omfattar



rehabilitering bor finnas en medicinskt ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut.

I paragrafen framgér inte att motsvarande foreslds for boenden inom funktionsnedséttning.
Stadsledningskontoret bedomer att behovet av medicinskt ansvarig personal &r minst lika
stort inom funktionsnedséttning som inom &ldreomsorgen.

Ekonomiska konsekvenser

Att lagstadga om funktionen medicinskt ansvarig arbetsterapeut ar angeldget for att
sakerstilla kvalitet och kunskap inom hjalpmedelsomradet. Stockholms stad har medicinskt
ansvarig arbetsterapeuter anstéllda sedan 2012 inom stadens dldreomsorg. Kostnaderna for
kravet p& MAR, inférandet av definitionen i hilso- och sjukvardslagen, regleringen av
sjukvéardshuvudmainnens avgifter samt uppdragen till statliga myndigheter skulle 6ka om
utredningens forslag realiserades.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantridde den 19 september 2017 att
godkidnna forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 17 augusti 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen anser att utredningen lyfter ett flertal viktiga aspekter och forslag som kan
tédnkas bidra till att 6ka likvardigheten och minska skillnaderna i frdga om avgifter och
regelverk. Det dr ocksa viktigt att skapa forutsittningar for en effektivt bedriven
hjalpmedelsverksamhet dar ansvarsfordelning och uppdrag hos berérda myndigheter och
huvudman ar tydligt. Nedan foljer forvaltningens synpunkter som belyser det som &r sérskilt
viktigt utifran socialforvaltningens perspektiv.

Vuxna med funktionsnedsiittning

Stockholm &r en vidxande stad med stor inflyttning och 6kande befolkning, vilket dven
innefattar personer med funktionsnedséttning och aldersrelaterade sjukdomar. Deras behov
av stod i sin dagliga livsforing medfor en dkad efterfragan pa olika hjalpmedel.
Forvaltningen vill lyfta fram att vuxna som tillhdr LSS-lagens personkrets inte
uppmirksammas i samma utstrackning som dldre och barn med funktionsnedséttning gor i
utredningen. Denna malgrupp behdver ofta stdd i sin roll som hjdlpmedelssanvindare i allt
frén att pakalla behov, vid utprovning samt med nyttjandet av sjdlva hjalpmedlet. Det dr
viktigt att brukarens ekonomi inte ska paverka mojligheten att fa ta del av de hjélpmedel som
beddms nodvindiga.

Kartliggning av befintligt kunskapsliige

Det dr mycket positivt att Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering ges i
uppdrag att kartldgga befintligt kunskapsldge inom hjélpmedelsomrédet. Det finns ett behov
av att 0ka kunskapen om hjdlpmedel hos personal i LSS-bostédder och dagliga verksamheter.
Det avser bade att upptécka behov av hjdlpmedel och for att ge brukarna stod i anvéndandet.
Aven i grundutbildningen for arbetsterapeuter behdver hjilpmedelsfragan uppmérksammas
ytterligare. Eftersom utvecklingen av framforallt kognitiva hjdlpmedel sker snabbt, finns
behov av dterkommande vidareutbildning for arbetsterapeuter.

Evidens

Forvaltningen stéller sig ocksé positiv till att vikten av evidens uppméarksammas. Det
tillkommer stdndigt nya hjdlpmedel pd marknaden och ur patientsékerhetssynpunkt &r det av
stor betydelse att funktion och sékerhet testas pa ett evidensbaserat sitt.



Definition

Det ir bra att en definition av begreppet hjdlpmedel fors in i hélso- och sjukvardslagen s att
skyldigheten att erbjuda hjélpmedel forstérks. Det finns dessutom fordelar med att
definitionen utgar ifran behovsomraden och inte hjalpmedelstyp.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Forslaget att lagstadga MAR funktionen dr mycket viktigt for att sdkerstilla kvalitet och
kunskap inom hjdlpmedelsomradet. MAR har kunskap om och kan bevaka de behov som
forekommer inom LSS malgrupp. Forvaltningens enhet LSS-hélsan menar att det borde vara
ett ska-krav for kommunerna att anstdlla MAR.

Jamstilldhetsarbetet

I Stockholms stads budget ar jamstélldhetsarbete centralt for samtliga verksamheter. Att
Socialstyrelsen kartldgger och sprider goda exempel pa jimstalldhetsarbete inom
hjdlpmedelsomradet kommer att vara ett stod i detta arbete.

Kompetensforsorjning

Forvaltningen instimmer i utredningens péstdende att medarbetare med rétt kompetens ar
central for kvaliteteten. Kompetensforsorjningen inom socialtjansten dr dock en utmaning i
bade Stockholm och 6vriga landet, och ett omrade som det behovs aktivt arbete med. |
Stockholms stad pégar ett arbete for att forbattra arbetssituationen for socialsekreterare och
bistaindshandlaggare for att pa sa sétt behalla kompetensen som finns i staden. En forbéttrad
arbetssituation innebdr ocksad dkade mojligheter att kunna erbjuda en rittssdker verksamhet
av god kvalitet.

Samverkan

Forvaltningen delar utredningens syn pé vikten av samverkan och sammanhallna insatser for
den enskilde, och anser att det dr ndgot som kan, och bor, utvecklas. Att i kvalitetsmétningar
och uppfoljningar folja upp samverkan och hur vél insatserna héllits ihop runt de enskilda
personerna &r ett sétt att frimja det. Forvaltningen anser vidare att det &r positivt att
utredningen framhaller vikten av att i storre utstrackning ocksé folja upp jamlikhet och
fordelning. Detta dr i linje med Stockholms stads pagéende arbete med att sikerstilla att
staden lever upp till de ménskliga réttigheterna.

Utbildningsnamnden

Utbildningsndmnden beslutade vid sitt sammantrdde den 21 september 2017 att
overldmna forvaltningens tjansteutlatande till kommunstyrelsen som svar pé
remissen.

Utbildningsforvaltningens tjénsteutlatande daterat den 11 juli 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Utbildningsforvaltningen stéller sig bakom de forslag som ror skola och utbildning.
Angéende forslag om éndring i forordning (2016:400) om statsbidrag for
personalforstarkning inom elevhélsan, dir man ldgger till yrkesgrupperna arbetsterapeut,
fysioterapeut och logoped, vill utbildningsforvaltningen poéngtera att behovet av
yrkesgrupper inom elevhélsan varierar stort mellan olika skolor. I utredningen beskrivs en
forbattringspotential i att stirka elevhélsan med fler yrkesgrupper. Elevhélsan arbetar som ett
tvarprofessionellt team och dven nya yrkesgrupper kriver en tydlig forankring i den
pedagogiska verksamheten.

Utbildningsforvaltningen stéller sig dven bakom forslaget om och argumenten for att



sjukvardshuvudménnen bor ha det samlade ansvaret for hjdlpmedel och inte
skolhuvudménnen. Ett utdkat samarbete mellan Hilso- och sjukvarden och elevens skola
beddms kunna bidra till att elevers behov av hjélpmedel i skolan skulle kunna tillgodoses
annu bittre.

Forvaltningen noterar att det i utredningen finns tvd sammanfattningar, en sedvanlig och en
lattlast vilket &r positivt. Utbildningsforvaltningen vill pétala att det med fordel borde finnas
en lattldst sammanfattning i samtliga utredningar, da det ger fler mgjlighet att kunna ta del
av utredningarna. Nér det géller forslag som rér andra omréden har inte
utbildningsforvaltningen adekvata kunskaper for att kunna ta stéllning.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 19 september 2017 att
godkédnna forvaltningens tjdnsteutlditande som svar pa remissen med nedan tilldgg:

Vi (V), (S) och (MP) med instimmande av erséttaryttrande (Fi) stiller oss bakom
forvaltningens forslag till beslut men vill gora ett tilldigg under rubriken Fritt val av
hjdlpmedel dér namnden instimmer i betdnkandets slutsatser.

Liksom tidigare Socialstyrelsen har betdnkandet P4 lika Villkor! kommit fram till att
modellen inte bor ges vidare spridning. I kort sammanfattning bygger denna slutsats
pa att man funnit att modellen leder till dkade kostnader for det allménna utan att
enskilda for den skull upplever storre delaktighet och trygghet. Aven Statens
medicin-etiska rdd, Riksrevisionen och brukarorganisation Horselskadades
riksforbund har uttryckt kritik. Det omrade dér Fritt val av hjdlpmedel har tatt storst
spridning dr inom horselrehabiliteringen. Det &r &ven det omrade som fatt mest
omfattande kritik. Socialstyrelsen konstaterar bland annat att marknaden inom
horselomradet domineras av ett fatal aktorer som bade dger horselmottagningar och
tillverkar hérapparater och att det darfor finns ekonomiska incitament att
rekommendera de horapparater man tillverkar, och sjélv prissitter. De pekar dven
pa att audionomernas dubbla roller som vardgivare och séljare av horselhjélpmedel
star i konflikt med varandra. Audionomer &r de som ansvarar for
horselrehabilitering och provar ut horapparater, och dven de har som yrkesgrupp
framfort kritik mot att deras roll riskerar att reduceras till forséljning, snarare &n
rehabilitering. 70 % av de hjadlpmedel som erhallits genom Fritt val av hjdlpmedel
star Stockholms l4ns landsting for, den absoluta merparten dr hérapparater.
Socialstyrelsen planerade att gora en brukarundersokning, men Stockholm valde att
inte delta i den unders6kningen. Det &r synd, vi instimmer i att det borde ha gjorts.
Socialstyrelsen har dnda i sina kartlaggningar kunnat pavisa att reformen inte
resulterat i upplevd delaktighet. I t.ex. Skane upplever brukare inom hérselomradet
hogre delaktighet nédr horapparaten valts utifran regionens upphandlade sortiment dn
via fritt val.

Reservation anfordes av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (M) och Ann-
Katrin Aslund (L), bilaga 1.

Ersdittaryttrande gjordes av Alfred Askeljung (C) som instimmer i reservationen
anford av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (M) och Ann-Katrin Aslund (L).

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 24 augusti 2017 har i huvudsak
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foljande lydelse.

Utredningen &r omfattande och forvaltningens synpunkter berdr bara delar av forslagen.

Ny teknik

Utredningen pekar pa att det inte finns ndgon tydlig grédns mellan hjdlpmedel och
vélfardsteknik. Vara nordiska grannlédnder har med vissa variationer infort att hjalpmedel, e-
hélsa och telemedicin ska ing i begreppet vilfirdsteknologi. Aldrefdrvaltningen anser att,
med den snabba teknikutvecklingen som idag sker méste begreppen ses over dven i Sverige.
Hjélpmedel forskrivs enligt hilso-och sjukvardslagen och é&r klassade som medicintekniska
produkter. Definition av medicintekniska produkter bygger pa innehéllet i flera EU-direktiv.
For hjdlpmedel som ar medicinsktekniska produkter sidkerstéller tillverkaren att produkten &r
sdker genom denna CE- mirkning. Om sjukvardshuvudménnen kdper in vélfardsteknologi sa
ansvarar de sjdlva for att genomfora riskanalysen eftersom ménga av dessa produkter i
dagsldget inte omfattas av begreppet medicinteknisk produkt. Forvaltningen anser att ett
gemensamt begrepp med obligatorisk CE mirkning skulle 6ka anvéndandet av dessa
produkter och sikerstilla kvalitén.

Fritt val av hjilpmedel

Enligt utredningens mening ligger det néra till hands att anta att volymerna skulle 6ka om
informationen om fritt val intensifierades. Utredningen anser det fria valet inte bor fa
spridning. Forvaltningen anser att det forst maste genomforas en ordentlig utvérdering av det
fria valets effekter, och da med inriktning pa Stockholms léns landsting vars patienter star
for 70% av alla fria val.

Kompetensbehovet i kommunerna

Aldreforvaltningen dr mycket positiv till det foreslagna tilligget i hilso-och sjukvérdslagen
om verksamheternas behov av kompetens i form av arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Aldreforvaltningen har sett att denna personalkategori succesivt har minskat i antal genom
aren och delar uppfattningen att de ar en viktig kompetens som ansvarar for séker och
dandamalsenlig rehabilitering och bra hjdlpmedel. Stockholms stad har sedan lédnge sett
behovet av att ha en medicinsk ansvarig for rehabilitering ( MAR) och det finns i dagsldget
tvd MAR i staden.

Skarpnacks stadsdelsnamnd

Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 21 september
2017 att 6verlamna forvaltningens tjansteutldtande till kommunstyrelsen som svar
pa remissen.

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 4 oktober 2017 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen dr i huvudsak positiv till de fordandringar som foreslas i betdnkandet. Det &r
viktigt att uppna 6kad tydighet, transparens och likvérdighet 6ver landet inom
hjélpmedelsomradet.

I betdnkandet foreslas att avgifter inte ska fa tas ut for barn under 18 ar, personer 6ver 85
ar eller personer som omfattas av LSS. Forvaltningen anser att det bor utredas om dven
personer som har insatser inom socialpsykiatri bor inga i gruppen som fér avgiftsfria
hjélpmedel. Det r viktigt att sékerstilla att personer med komplex problematik eller
dubbeldiagnoser inte ska riskera att bli utan hjalpmedel som kan forbéttra livskvalitet och
den allménna dagliga livsforingen (ADL).
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Forvaltningen foreslar att ndmnden beslutar att verlamna detta tjansteutlatande till
kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 21
september 2017 att 6verldmna forvaltningens tjansteutldtande som svar pa
remissen till kommunstyrelsen.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 22 augusti
2017 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser i huvudsak att foreslagna dndringar dr adekvata for att oka
likstilligheten samt 6ka delaktigheten i landet avseende hjalpmedelsforsorjningen.

Inom avsnittet om kompetensbehov i kommunerna innebér forslaget att det inom
verksamhetsomraden som i huvudsak omfattar rehabilitering, bor finnas medicinskt ansvarig
arbetsterapeut eller fysioterapeut (MAR). Stockholms Stad har sett behovet av att starka
kvaliteten inom omrédet for rehabilitering och hjdlpmedel. Funktionen MAR finns ddrmed
sedan 2012 i forvaltningen. Forvaltningen anser vidare att hjdlpmedelsdefinitionen bidrar till
okad nationell likstéllighet angéende hjdlpmedel.

Inom avsnittet om hjélpmedelsavgifter anser forvaltningen att mdjligheten till
avgiftsbefrielse bor utredas ytterligare och eventuellt komma att omfatta dven personer inom
socialpsykiatrins malgrupp pa samma sétt som barn, personer som tillhér personkrets enligt
LSS och personer som &r 85 ar eller édldre. Enligt de erfarenheter forvaltningen har dr
processen att forskriva hjalpmedel svar och tidskrdvande for personer inom socialpsykiatrins
maélgrupp. Det kan exempelvis vara svart att genomfora hembesok for att konstatera vilka
hjélpmedel som den enskilde behdver i hemmet. Forvaltningen anser det vara sannolikt att
forskrivningen av hjdlpmedel skulle 6ka for méalgruppen om den far dtnjuta avgiftsbefrielse
likt andra mélgrupper.

Sodermalms stadsdelsnamnd

Sédermalms stadsdelsniimnd beslutade vid sitt ssmmantridde den 21 september
2017 att 6verldmna forvaltningens tjansteutldtande som svar péd remissen.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 20 augusti har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att tillgdngen till och anvdndningen av hjdlpmedel setts over.
De ldimnade forslagen kan bidra till att 6ka likvirdigheten. Oversynen av skillnader gillande
avgifter och regelverk kénns angeldgen. Hjdlpmedel och vilfardsteknik bor kunna anvéndas i
sa stor utstrackning som mojligt for att enskilda ska ges mdjlighet till ett mer sjdlvstandigt
liv. Det &r bra att mojligheter till individens 6kade delaktighet ses Gver sé att hjdlpmedel som
ges kommer till full anvdndning. For en sdkrare och mer effektiv utskrivning fran
slutenvérden av éldre finns behov av 6kad samordning av forskrivningen av hjélpmedel samt
en storre delaktighet hos individen som ska anvénda hjdlpmedlet.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor
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Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragors yttrande daterat den 28
augusti 2017 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Fritt val

Funktionshinderrédet noterar att den mest omdiskuterade fragan som lyfts av
hjélpmedelsutredningen dr den om modellen "fritt val” av hjdlpmedel &r 1ampligt eller bor
avradas ifran. Ett system som tilldimpas i Stockholms landsting. Eftersom det &r en
landstingsfraga och inte en fraga for Stockholms kommun i forsta hand avhaller vi oss fran
att ga in 1 den diskussionen mer ingdende. Det bor dock ségas att modellen, s som den
tillampats i Stockholm, inneburit betydande brister vad géller att sétta patientens behov i
frimsta rummet. Systemet har vidare uppmuntrat till tvivelaktiga metoder pa en marknad
som borde ha storre styrning vad géller ansvar, etik och transparens. Vi stéller oss bakom
utredningens synpunkter i denna del och hinvisar i 6vrigt till Horselskadades Riksforbunds
remissvar i den delen.

Hjélpmedel som behovs for att tillgodose sig sin skolgéng

Funktionshinderradet stiller sig positiv till utredningens forslag vad géller fortydligandet om
det delade ansvaret for hjdlpmedel i skolan. Fragan har precis som utredningen angivit varit
anledning till svarigheter. Som till exempel har horselslinga i somliga regioner varit bekostat

sd att landstinget star for apparat (mikrofon och teknik) medan den koppartrdd som gor att
utrustningen fungerar och som oftast dras ldngs viggen bekostats av kommunen. Nér
samordningen inte funkar dr det den enskilde (i realiteten den enskildes fordldrar) som far
slita for en 16sning. Funktionshinderradet anser att frivillig samverkan i Stockholm verkar
fungera bra pa dessa fragor (i synnerhet vad géller elever som far hjélp av horsel- dovforum i
Stockholm dér samarbetet foredomligt dven inkluderar Specialpedagogiska skolmyndigheten
(SPSM)) men tycker &dnda att fortydligande i lagen &r pa sin plats eftersom det kan befaras
att det ser mycket olika ut i landet. Det &r aldrig okej att barn faller mellan stolarna pa grund
av bristande rutiner. Darfor tycker radet visserligen att skdlen dnda i viss mén talar for en
samlad ansvarig huvudman framtiden, precis som utredningen dvervégt. Nagot sadant skulle
dock behdva utredas ndrmare i sé fall.

Hjilpmedel for fritidséindamal

Rédet stiller sig synnerligen positiva till att utredningen foreslar att individens rétt till
hjalpmedel ska innefatta hjdlpmedel for fritidsbruk. Detta har varit en lucka i tidigare system
som inneburit att personer med funktionsnedsdttning saknat tillfredstdllande stod utanfor
skola/arbete och nagot som rimmar illa med det allménnas ansvar att tillgodose individens
rattigheter i enlighet med konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Detta kommer underlétta individer att fa en meningsfull och aktiv
fritid, deltagande i kulturaktiviteter och utnyttja sina medborgerliga och politiska réttigheter.
Ett viktigt stdd och komplement till kommunens sociala verksamhet men framforallt for att
staden ska kunna uppfylla sina mal om en inkluderande stad.

Hogkostnadsskydd

Instimmer i utredningens avvégningar vad géller hogkostnads-skyddet. Men vill samtidigt
patala att FH-radet anser att huvudprincipen ska vara att det inte ska kosta den enskilde att
ha en funktionsnedséittning eller ta del av det som staten anser att hen ska ha rétt till for en
likvardig och fullvédrdig vardag. I viss man ifragasitter vi att hjdlpmedel i 6verhuvudtaget
ska vara belagt med en kostnad. En viss procent av de som har behov av hjdlpmedel &r ocksa
berittigade till handikapperséttning. Den géller dock for personer upp till drygt 65 ars dlder
som léngst. Att avgiften for hjdlpmedel séledes tas bort vid 85 ars alder synes dven utifran
det resonemanget ogenomténkt. Mdjligen skulle det kunna vara foreméal for Myndigheten for
delaktighet att utreda ndrmare huruvida kostnaderna for hjédlpmedel &r, och i sé fall under
vilka forutsattningar, forenliga med CRPD.
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I 6vrigt ldmnar radet remissens innehall utan anmérkningar.

Kommunstyrelsens pensionarsrad

Kommunstyrelsens pensioniirsrad yttrande daterat den 12 oktober 2017 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

*Utredningen verkar ha gjort en ordentlig genomgéng av hjialpmedelsforsorjningen idag och
behoven i framtiden.

*Majoriteten av anvéndarna &r dldre. Statistik saknas och darfor ar det svért att veta om
enskilda fér tillgéng till de hjdlpmedel de har behov av. Men enligt en kartldggning som
Socialstyrelsen gjort visar att de far tillgang till sidana hjdlpmedel de ar i behov av, men vad
som forskrivs varierar 6ver landet.

*Positivt att det i hidlso- och sjukvardslagen infors en definition av begreppet hjalpmedel,
som fortydligar sjukvardshuvudmannens skyldighet att erbjuda hjalpmedel.

*Stora olikheter i friga om avgifter. Aven hér foreslas en lagreglering, vilket &r mycket
positivt.

*Manga fattigpensiondrer har idag svarigheter att klara av dagens avgifter for hjalpmedel.
Utredningen foreslar att for personer dver 85 ar ska gilla avgiftsfrihet for besdk hos
forskrivare och for hjédlpmedel. Det &r positivt. Avgiftsbefrielse for personer dver 80 ar
skulle ha en stor ekonomisk betydelse for den enskilde. Men ett alternativ som maste prévas
oavsett alder dr att hjdlpmedel inordnas under hogkostnadsskyddet.

*Utredningen anser att modellen med fritt val av hjdlpmedel som bygger pa att forskrivaren
beslutar om s.k. egenvard och dérefter kdper sitt hjalpmedel sjilv (for allmdnna medel), har
betydande nackdelar jamfort med vanlig férskrivning. Det leder enligt utredningen till 6kade
kostnader for samhéllet. Enligt utredningen &r det mest fordelaktigt for det allménna att i
stillet satsa pa breda och moderna sortiment av hjdlpmedel som kan forskrivas av hélso- och
sjukvérden for att tillgodose de valmojligheter gillande hjalpmedel som foljer av
patientlagen (utredningens text). Synpunkter som vi instdimmer i. Man kan ytterligare utreda
effekten av fritt val.

*Fritt val av hjdlpmedel har lett till dagens anarki inom hérselomradet i Stockholm, dér
foretagen tjénar stora pengar pa landstingets bekostnad. Anvéndarna blir lurade. De som
behérskar systemet far ”’1dna” hdrapparater och betalar en utprovningsavgift pd 600 kronor.
Manga andra féar/luras antingen kopa horapparat eller lana for mellan 4 000 upp till 20 000
kronor. Det ar fall som vi kénner till. Men de hor inte béttre for det. Eller ocksa luras de att
de hor bittre. Men hér finns det sjdlvklart undantag.

*Kompetensbehovet &r stort i kommunerna. Rehabilitering behdver lyftas fram ytterligare.
Dirfor foreslar utredningen att det 1 hidlso- och sjukvardslagen inférs en ny bestimmelse om
att kommunen vid sin planering sérskilt ska beakta behov av kompetens i form av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Och att det bor finnas en medicinskt ansvarig
arbetsterapeut eller fysioterapeut. Mycket bra forslag. Men idag rader det stor brist pa bada
yrkesgrupperna, vilket dr ett problem som kan véntas bli &nnu storre i framtiden.

*Ny teknik/vilfardsteknik ska anvéndas klokt och baserat pa kunskap och medinflytande. Vi
ska bejaka utvecklingen och anvinda den for att utveckla hjdlpmedel, forskrivning och
rehabilitering. Men det finns idag en 6vertro att ny teknik ska 19sa vardens problem. Den kan
inte ersétta den personliga omvardnaden och métet mellan personal och patienter,
anvéndare/brukare. Det papekar ofta professor Yngve Gustavsson i sina foredrag och det
skriver lakare och forskare i en artikel publicerad i SvD nyligen.

Idag &r hjalpmedel/hjélpmedelsforsorjning uppdelat pa flera statliga myndigheter. Och
utredning foreslar att nagra till ska fa ansvar for delar av den. Men séger inget om forskning
och utveckling.
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*Utredningen om nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen foreslar i sitt betdnkande att ett
nationellt organ tillskapas med uppdrag att arbeta med forskning och utveckling av
hjialpmedel med Hjalpmedelsinstitutet som forebild. Vi anser det ér ett bra forslag, men att
arbetsuppgifterna bor vidgas till att omfatta fler delar av hjdlpmedelsforsérjningen sé vi
slipper dagens mycket uppsplittrade situation som leder till 6kade kostnader for samhaéllet
och sidmre hjélpmedelsforsorjning fér anvéndarna.
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Bilaga 1

Reservationer m.m.

Aldrenamnden

Reservation anfordes av Sofia Modigh (KD), Dennis Wedin m.fl. (M) och Ann-
Katrin Aslund (L) enligt foljande.

Bifalla forvaltningens forslag till beslut.
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