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Hjilpmedel - 6kad delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen “Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet” (SOU
2011:77) hénvisas till vad som sédgs i denna promemoria.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Socialdepartementets betdnkande ”Hjidlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet”
(SOU 2011:77) behandlar forslag pa olika 16sningar for att infora fritt val av hjélp-
medel. Uppdraget har ocksa omfattat att beskriva och tydliggora hur ansvaret ska
fordelas mellan forskrivare, brukare och leverantérer samt analysera och ldmna for-
slag pa hur forutséttningarna for en 6kad valfrihet ska kunna forbattras med utgangs-
punkt frén radande ansvarsfordelning mellan huvudménnen. Vidare har uppdraget
innehallit fragor om service och underhéll av hjédlpmedel, information samt atgérder
for att stimulera och stodja inforandet av fritt val av hjdlpmedel.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ldrenimnden,
Bromma stadsdelsndmnd, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd, Kungsholmens
stadsdelsnamnd, kommunstyrelsens funktionshinderrdd samt kommunstyrelsens pen-
siondrsrad.

Stadsledningskontoret anser att det dr angeldget att 6ka den enskildes mojlighet
att sjdlv vilja hjalpmedel utifran det egna behovet. Fragan ar hur detta ska ske i en-
lighet med unionsritt och svensk rétt.

Socialndmnden anser att det dr viktigt att framhélla att hjdlpmedelsforskrivning
inte utgdr nagon isolerad insats utan &r en del av en habiliterings- och rehabiliter-
ingsprocess, det vill sdga vikten av att en helhetssyn pa en persons behov och situa-
tion maste beaktas.

Aldrencimnden ir positiv till att en lagstadgad skyldighet for landsting eller kom-
mun att ta hinsyn till den enskildes 6nskemal vid tillhandahallande av hjdlpmedel
infors 1 hilso- och sjukvérdslagen. Det stirker den enskildes mdjligheter att klara det
dagliga livet och behélla sina funktioner.

Bromma stadsdelsndmnds beddmning ér att valfrihet dr en viktig del for 6kad
livskvalitet och for individens sjdlvbestimmande men det krévs fortsatt arbete déir
fler omraden bor belysas och klargoras.




Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd anser att betinkandet &r genomarbetat
men tar inte upp konsekvenserna for brukare, kommuner och landsting i ett langre
tidsperspektiv. Det innehaller ménga olika forslag som kréver ett stort fortsatt arbete
dir konsekvensanalyser for hjdlpmedelsansvéndarna, forskrivarna och huvudménnen
behdver genomforas.

Kungsholmens stadsdelsndmnd &r 1 grunden positiv till ett 6kat métt av fritt val
nér det géller hjalpmedel. Forslagen i utredningen kriaver dock pé flera punkter ytter-
ligare beredning. Flera ansvarsfragor saknar svar. Det bor till exempel. utarbetas
tydligare grénssnitt mellan forskrivarens och den enskilde brukarens ansvar om ett
hjdlpmedel uttaget genom fritt val inte fungerar som avsett.

Kommunstyrelsens funktionshinderrdd anser det viardefullt att uppmérksamma att
brukaren dr den som ofta har storst kunskap om sina behov. Valfrihet och moéjligheter
att prova olika hjélpmedel &r en forutséttning. De anser att hjdlpmedlen kommer att
komma till stérre anvindning och att inte onddiga hjdlpmedel forskrivs.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd anser att hjalpmedelsforskrivning inte utgor
nagon isolerad insats utan ar en integrerad del 1 hdlso- och sjukvardens processer, dar
hjdlpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbegransningar, underlétta be-
handling eller forebygga komplikationer i en rehabiliteringsprocess. I all vard, inklu-
sive habilitering och rehabilitering, dr helhetssynen pa personens behov och situation
viktig.

Mina synpunkter

Ratt hjalpmedel kan fordndra forutsittningen for en person att sjdlv klara av vardags-
livet. Darfor dr helhetssynen pé en persons behov och situation betydande for habili-
terings- och rehabiliteringsprocessen. Hjdlpmedel ska méta den enskildes behov sam-
tidigt som insatserna ska utformas i samrad med den enskilde. Jag vilkomnar forsla-
get att 6ka den enskildes mojlighet att vilja hjalpmedel utifran den egna viljan och
det egna behovet.

Jag dr positiv till en lagstiftning som ger landstinget eller kommunen skyldighet
att ta hénsyn till den enskildes dnskemal. Erséttningen méste vara tydlig for den en-
skilde i valet. Det ska dven finnas mojlighet att sjélv lagga till pengar for att fa ett
annat hjélpmedel &n det som erbjuds inom nivan. De som av olika anledningar inte
vill eller kan vilja ska fé sina behov tillgodosedda genom sé kallade ickevalsalterna-
tiv.

Kommuner och landsting bestémmer vilka produkter som ska kunna forskrivas
som hjilpmedel. Det dr viktigt att sikerstélla ett brett urval av hjdlpmedel for att ska-
pa utrymme for valfrihet. Information om vilka hjélpmedel som finns att tillgé och
vilka hjdlpmedel som anvéndaren far tillgéng till méste vara saklig, relevant, tydlig
och lattillanglig. Det ska vara enkelt att jamfora olika alternativ. Det &r viktigt att
sdkerstilla att information, och mdjligheten att {4 tillgang till nya produkter ar effek-
tiv och enkel. Hjialpmedel och ny teknik &r under stdndig utveckling. Regelverket
maste utformas sa att det sékerstéller tillgangen pé senaste tekniken och nya mojlig-
heter genom att stimulera uppfinningar och nya produkter.

Under tre ar, 2007 - 2010, genomférde Hjdlpmedelsinstitutet forsoksverksamhet
med fritt val av hjdlpmedel dir Stockholms 14n medverkade. Projektet gav erfarenhe-
ter som bor beaktas och tas tillvara i ett fortsatt arbete. Hjdlpmedelsanvéndarna var i
stort sett eniga om att fritt val av hjalpmedel starker anvdndarnas inflytande, mdjlig-



het att vilja och att service och underhall fungerar enkelt och smidigt. Stockholms
lan har fortsatt med fria val dven efter projektets slutredovisning 2010.

Ratt anpassat hjalpmedel kan stimulera till 6kad sjdlvstandighet, varfor jag vil-
komnar utredningens forslag om fritt val av hjdlpmedel for 6kad delaktighet och
valftrihet.

Jag foreslér att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6l-
jande.

Som svar pa remissen “Hjélpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet” (SOU
2011:77) hanvisas till vad som sdgs i denna promemoria.

Stockholm den 18 april 2012

ANNA KONIG JERLMYR

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Hjilpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet, ssmmanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.

Reservation anfordes av borgarrddet Karin Wanngdrd (S) enligt f6ljande.
Reservation anfordes av borgarrddet Karin Wanngdrd (S) enligt foljande.

Jag foreslar borgarrddsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta
Att delvis godkénna forvaltningens remissvar
Att dérutover anfora foljande

Utredningens forslag inskranker kommunernas och landstingens sjdlvstyre, som &r en viktig
demokratisk princip. Vi anser att det noga behdver 6vervigas om staten verkligen ska be-
stimma hur hjdlpmedelsverksamheten ordnas pa lokal niva.

Vi instimmer for ovrigt med forvaltningen om att hjalpmedelsverksamheten inte far bli
isolerad frén den 6vriga habiliteringen och rehabiliteringen. Kompetensen hos t.ex. sjukgym-
naster och arbetsterapeuter maste tas till vara. Det &r ocksa viktigt att ansvar inte faller mellan
stolarna nir kommuner, landsting och privata foretag far ansvara for delar av hjdlpmedelsfor-
sOrjningen.

En reform fér inte innebéra att hjélpmedelsforskrivningen blir &nnu mer standardiserad
och att kvalitetskrav eller individuella behov endast uppfylls for brukare som har mojlighet att
betala extra. Det dr det medicinska behovet som ska styra valen av hjdlpmedel. I synnerhet
géller detta for barn och ungdomar, som ska ha rétt till rétt hjdlpmedel oavsett fordldrarnas
ekonomiska resurser.

Det &r ocksa viktigt, som forvaltningen tar upp, att service och underhall ska fungera pa
ett smidigt sétt. Hér vill tilligga att man bor undvika privat dgande av dyra hjalpmedel. Istél-
let bor det finnas god tillgang till service och underhall, d& brukare ofta behdver sina hjélp-
medel kontinuerligt och har svart att sjdlva ordna reparation. Det kan med fordel inforas en
andrahandsmarknad, sé att man kan f& verklig frihet att prova ett hjdlpmedel innan man gor
ett avgdrande val.



Vi noterar slutligen att kommunstyrelsens funktionshinderrad har ldmnat utforliga och
tankvérda synpunkter pé utredningens forslag.

Det antecknades till forteckningen att Miljopartiet avstar fran att delta i beslutet.
Kommunstyrelsen

Reservation anfordes av Karin Wanngdrd, Olle Burell och Emilia Bjuggren (alla S)
med hénvisning till reservationen av (S) i1 borgarradsberedningen.

Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta att
Som svar pa remissen “Hjdlpmedlen — 6kad delaktighet och valfrihet” (SOU 2011:77)
lamnas f6ljande yttrande.

Idag &r fritt val en liten frdga inom &dldreomsorgens sirskilda boendeformer, da fa dldre har
formaga och eller intresse av att sjdlva vilja hjdlpmedel. Ett brett hjadlpmedelssortiment finns
redan idag pa vara hjidlpmedelscentraler och det finns stor valfrihet f6r patienten att tillsam-
mans med forskrivare, hjdlpmedelskonsulent och hjdlpmedelstekniker hitta den bésta indivi-
duella 16sningen. Stockholms hjédlpmedelscentraler fungerar som de inkdpscentraler och vis-
ningsldgenheter for hjalpmedel som foreslas i utredningen.

Den borgerliga alliansen har byggt upp en stor "valfrihetsbyrékrati” inom véarden, skolan
och omsorgen. Allt storre del av samhéllsservicen och vdrden omvandlas till en marknad dér
medborgarna och brukarna forutsitts skaffa sig tillrickliga kunskaper for att gora rationella
val i frdgor som dr av yttersta vikt for liv och hilsa. I likhet med Kommunstyrelsens funk-
tionshindersrad ser vi stora svérigheter att bedoma forslagen i utredningen. Den administrati-
va uppbyggnaden riskerar att ge en stor och dyr administration, dd man skapar mojligheter for
alla hjdlpmedelsbrukare att gora fritt val men endast fa anvéinder mojligheten.

I forsoksverksamheten dir bland annat Stockholms 14n deltog, var det mindre dn 1 procent
av alla forskrivningar som gjordes via Fritt Val. Bland de flitigaste anvdndarna var de som
behover horselhjdlpmedel. Det ar ocksa inom denna grupp som de flesta protesterna har
kommit. Brukare har ként sig lurade att handla avancerade hjalpmedel till hdga priser nir de
kan fa fullgod kvalitet inom landstingens upphandlade sortiment. Det &r viktigt att landsting-
en sékerstiller att brukarna har rétt information och att landstinget tar det fulla ansvaret for att
hjélpmedel inte blir séljarnas marknad.

Maénga valmdjligheter kan innebéra att det blir o6verskéadligt for den enskilde att gora sitt
val. Forskrivarnas kompetens blir avgorande. For att kunna paverka valet och fa bista mojliga
hjalpmedel behovs stéd av professionella som arbetar med hjalpmedelsforskrivning. Och det
ar de professionella som maste ha det yttersta ansvaret for att patienten far basta mojliga
hjélpmedel. Brukare och patienter kan inte sjdlva bli kunniga i allt. Det nuvarande systemet
maste kunna utvecklas for att 6ka patientens inflytande utan att en ny valfrihetsbyrakrati
byggs upp. Men idag blir besluten alltmer de enskildas ensak och de professionellas roll blir
otydlig. Vems &r ansvaret ndr den enskilda har gjort sitt fria val och hjdlpmedlet maste bytas
ut? Hur manga fria val far man géra? Hur mycket blir man utsatt for kommersiell reklam?

Det &r viktigt att vdrna lika mycket om de brukare som inte kan eller vill géra egna val,
som om de brukare som klarar att vilja. I likhet med Bromma stadsdelsforvaltning fragar vi
oss om Fritt Val kan bli en klassfraga, s att de som kan skjuta till pengar far béttre hjalpme-
del. Det méste vara behoven som styr och inte brukarnas planbok. Privat dgande av dyra
hjilpmedel bor undvikas, och mojligheten att ordna en andrahandsmarknad bor undersokas. 1
likhet med Kommunstyrelsens funktionshindersrad ser vi risker med att enskilda brukare
tvingas betala en del av kostnaderna. Redan idag har kostnader dverviéltrats pa brukarna, till



exempel genom att bekosta forsékring pé elrullstol. Det far inte heller bli sa att enskilda
tvingas betala for service och underhall av hjdlpmedlet.

En demokratisk principfraga &r ocksa att utredningens forslag inskranker kommunernas
och landstingens sjilvstyre, och det méste noga 6vervigas om staten verkligen ska bestimma
hur hjdlpmedelsverksamheten ska ordnas pé lokal niva.

Det antecknades till protokollet att Miljopartiet avstér fran att delta i beslutet.



ARENDET

Socialdepartementets betinkande ”Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet”
(SOU 2011:77) behandlar ett forslag pa olika 16sningar for att infora fritt val av
hjalpmedel. Uppdraget har ocksa omfattat att beskriva och tydliggéra hur ansvaret
ska fordela sig mellan forskrivare, brukare och leverantdrer samt analysera och ldm-
na forslag pa hur férutsittningarna for en 6kad valfrihet ska kunna forbéttras med
utgangspunkt fran rddande ansvarsfordelning mellan huvudménnen. Vidare har upp-
draget dven innehallit fradgor om service och underhall av hjdlpmedel, information
samt atgirder for att stimulera och stddja inférandet av fritt val av hjdlpmedel.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ldrenimnden,
Bromma stadsdelsndmnd, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd, Kungsholmens
stadsdelsndmnd, kommunstyrelsens funktionshinderrad samt kommunstyrelsens pen-
siondrsrad.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutldtande daterat den 14 februari 2012 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att det dr angeldget att 6ka den enskildes mojlighet att sjilv
viélja hjdlpmedel utifran det egna behovet. Fragan &r hur detta ska ske i enlighet med unions-
ratt och svensk ritt. Utredningen anger nigra alternativa végar.

Grunden for en koncession ér att leverantoren bér ett ekonomiskt risktagande for nyttjan-
det. Aven om det inte ska uteslutas att en koncession kan foreligga for varor stiller sig
stadsledningskontoret tvekande till om det foreligger ett sidant ekonomiskt risktagande vid
tillhandahallande av hjélpmedel att en koncession foreligger i de fall vérdet for varor dver-
stiger vérdet av tjanster. Ddrmed &r det inte en framkomlig vig att anvinda LOV for att
tillhandahalla hjdlpmedel saésom LOV é&r utformad idag. Utredningen foreslar dock en for-
andring av LOV.

Stadsledningskontoret delar utredningens bedémning att det &r mojligt att frangé en
rangordning i ett ramavtal. Detta om det sker for att tillgodose en véardtagares preferenser
och om detta framgar i forutséttningarna vid upphandling av ramavtalet.

Direktupphandling borde inte vara ett alternativ till att i normalfall anskaffa hjédlpmedel
med nuvarande tillimpning av ’synnerliga skél”.

Overlimnas en personlig budget till den enskilde att sjilv inforskaffa hjilpmedel faller
detta utanfor upphandlingslagstiftningen eftersom kontraktsrelationen uppstar mellan den
enskilde och den leverantdr som tillhandahaller hjalpmedel.

Stadsledningskontoret anser att ett dynamiskt inkdpssystem bor inféras som mojlighet for
att gora upphandling. Det skapar flera verktyg for upphandlande myndigheter att tilldela
kontrakt och ddrmed mdjliggora hogre effektivitet och dndamalsenlighet. Jaimfort med ram-
avtal medfor ett dynamiskt inkdpssystem att det dr mojligt for en leverantor att I6pande an-
sluta sig, vilket i sin tur medfér mojligheten till 14gre intradeskrav.

Det ar ocksa viktigt se 6ver vilken form av upphandling som &r mest lamplig for respek-
tive hjdlpmedel och hjdlpmedelsanvindare innan upphandling sker. Infér en upphandling
behdver denna fraga utredas vidare innan ett eller flera valfrihetssystem infors.

Vidare behover konsekvenserna av forslaget utredas mer ur ett langre tidsperspektiv.
Som exempel kan nimnas vad som hinder med det egenéigda och fritt valda hjalpmedlet nir



brukarens forméaga att hantera hjdlpmedlet fordndras och/eller brukaren vandrar mellan olika
huvudmén fran ordindrt boende till sérskilda boendeformer samt vid dodsfall. Ett annat ex-
empel ar hanteringen av begagnade hjidlpmedel. Hur detta ska hanteras behdver tydliggoras i
ett upphandlingsforfarande.

En forutséttning for att en reell valfrihet ska rada &r att det stélls krav pa leverantdrerna
att kunna erbjuda ett brett sortiment dér ockséd nya produkter snabbt blir tillgdngliga och att
information om dessa sprids. Vid utveckling av nya produkter vore det dnskvért om hjilp-
medelsanviandare med sina kunskaper kan vara till hjalp med att fa limna synpunkter. Nya
metoder, ny teknik och ny kunskap ger 6kade mojligheter att kompensera en funktionsned-
sittning och detta méste tas tillvara inom hjalpmedelsomréadet.

I nuldget har Stockholms stad ansvar for att tillhandahélla hjalpmedel i sérskilda boenden
och till viss del i dagverksamheterna. I det ordindra boendet har Stockholms léns landsting
ansvaret. Det dr dock av stor betydelse for staden att det &r en god hjdlpmedelstillgang i det
ordindra boendet eftersom det paverkar den enskildes mdjligheter att leva sjalvstiandigt vilket
diarmed minskar behovet av hjilp- och stédinsatser fran staden. Nar hemsjukvérden i det
ordinédra boendet dverfors till kommunen kommer ett valfrihetssystem inom hjélpmedels-
forsorjningen att paverka Stockholm stad mer.

Som svar pa remissen “Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet” (SOU 2011:77)
hénvisas till vad som sagts i stadsledningskontorets tjénsteutlatande.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantréade den 27 mars 2012 f6ljande:

1. Socialndmnden hénvisar till tjansteutldtandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden 6verldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Roger Mogert m.fl. (S), ledamoten Jonas
Eklund m.fl. (MP) och tjanstgérande erséttaren Jackie Nylander (V), bilaga 1.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 14 februari 2012 har i huvudsak
foljande lydelse.

Utredarens uppdrag har varit att laimna forslag pa olika 16sningar for att infora fritt val av
hjélpmedel, att beskriva och tydliggéra hur ansvaret ska fordela sig mellan forskrivare, bru-
kare och leverantorer och analysera och lamna forslag pd hur forutséttningarna for en 6kad
valfrihet ska kunna forbéttras med utgangspunkt fran rddande ansvarsfordelning mellan
huvudménnen. Uppdraget har dven innehallit frdgor om service och underhéll av hjidlpmedel,
information samt atgérder for att stimulera och stddja inférandet av fritt val av hjdlpmedel.

Det dr viktigt att framhalla att hjalpmedelsforskrivning inte utgdér ndgon isolerad insats
utan dr en del av en habiliterings- och rehabiliteringsprocess, d v s vikten av en helhetssyn pa
en persons behov och situation méste beaktas. Déirav foljer att samordning av olika insatser
inom habilitering och rehabilitering ar vésentlig for att hjalpmedlen ska méta den enskildes
behov pa bista sétt och att insatserna utformas och genomfors i samrad med den enskilde.

Utredningen foreslar fritt val av hjdlpmedel och att upphandling av tjdnster ska ske ge-
nom LOV, lagen om valfrihetssystem. Forvaltningen instimmer i forslaget och vill under-
stryka betydelsen av foljande:

e  En forutséttning for valfriheten &r att landsting och kommuner stéller sddana krav
pé leverantorerna som innebdr att anviandarna fér tillgang till ett sortiment som ger
utrymme for valfrihet.

e Erfarenheterna fran det projekt som genomforts om Fritt val av hjdlpmedel bor tas



till vara och beaktas i ett kommande arbete med fritt val. Enligt den utvirdering
som gjorts av projektet var hjdlpmedelsanvéndarna i stort sett eniga om att fritt val
starker anviandarnas inflytande, mojligheten att vilja och att service och underhéll
fungerar enkelt och smidigt.

e  Kommuner och landsting maste tillhandahalla hjdlpmedel dven till dem som inte
kan eller vill vélja, det sa kallade ickevalsalternativet.

e Information, bade nir det giller mojligheterna att vilja och vad man kan vélja mel-
lan, &r nddvéndigt for okat inflytande och dkad valfrihet. Informationen ska vara
saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillgénglig.

Nya metoder, ny teknik och ny kunskap ger 6kade mdjligheter att kompensera en funk-
tionsnedséttning och detta maste tas tillvara inom hjélpmedelsomradet.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 20 mars 2012 att godkénna
forvaltningens tjénsteutldtande och dverldmna det till kommunstyrelsen som sitt
svar péd remissen av Socialdepartementets betinkande ”Hjélpmedel — d6kad delaktig-
het och valfrihet” (SOU 2011:77).

Reservation anfordes av vice ordforanden Christopher Odmann m.fl. (MP), bilaga
1.

Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 27 februari 2012 har i huvudsak
foljande lydelse.

I nuldget har Stockholm stad ansvar for att tillhandshalla hjalpmedel i véard- och om-
sorgsboendena och till viss del i dagverksamheterna. I det ordinira boendet har Stockholms
lans landsting ansvaret. Hjélpmedelstillgang i det ordindra boendet som landstinget ansvarar
for, har dock en stor betydelse for staden eftersom den éldre funktionshindrade med rétt
hjalpmedel kan leva sjilvstandigt och behovet av hjélpinsatser fran staden kan minska. Rétt
anpassade hjdlpmedel kan stimulera till sjélvstdndighet. Ett valfrihetssystem inom hjidlpme-
delsforsorjningen kommer att paverka Stockholms stad mer i framtiden &n idag, eftersom
hemsjukvarden i det ordinira boendet pa sikt blir ett primdrkommunalt ansvar. I det ansvaret
kan den basala hjdlpmedelsforsorjningen ingé och dven habiliterings- och rehabiliteringsan-
svaret i hemsjukvard.

Hjalpmedelsforskrivning utgdr inte ndgon isolerad insats utan &r en integrerad del i hal-
so- och sjukvérdens processer, dir hjdlpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbe-
gransningar, underlitta behandling eller forebygga komplikationer i en rehabiliteringspro-
cess. I all vard, inklusive habilitering och rehabilitering, ar helhetssynen pa personens behov
och situation viktig.

Forvaltningen &r positiv till att en lagstadgad skyldighet for landsting eller kommun att ta
hénsyn till den enskildes 6nskemal vid tillhandahéllande av hjdlpmedel infors i hilso- och
sjukvérdslagen. Det stirker den enskildes mojligheter att klara det dagliga livet och behélla
sina funktioner.

I utredningen foreslas behovsnivéer som den enskilde kan anvinda for att vilja hjalpme-
del utifran. Den enskilde ska ocksa fa mojlighet till att 14gga till pengar for att fa ett annat
hjilpmedel &n det som erbjuds inom nivan. Vid eventuellt inférande av behovsnivéer maste
det fortfarande finnas stora mojligheter till individuella bedémningar, sé att behovsnivaerna



inte begrénsar den enskildes tillgang till hjdlpmedel. Det &r ocksa viktigt att se dver ansvars-
kedjan vid forskrivning och utprovning av hjdlpmedel nir den enskilde i hogre grad véljer
och eventuellt dger sitt hjalpmedel sjélv.

En forutséttning for valfrihet av hjdlpmedel ar att den enskilde far information om vilka
hjélpmedel som finns att tillgd och mdjligheten att paverka vilket hjdlpmedel som han eller
hon far tillgang till. Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for informationen dkar och
kravet pa tillgénglig information fran huvudménnen forstéirks.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 22 mars 2012 att
godkénna forvaltningens forslag till yttrande.

Sdrskilt uttalande gjordes av Anders Lowdin m.fl. (S) och Cecilia Obermiiller m.fl.
(MP), bilaga 1.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 5 mars 2012 har i hu-
vudsak féljande lydelse.

I dagslédget ar fritt val inte en stor fradga inom dldreomsorgens sérskilda boendeformer dé
fa personer har formaga och/eller intresse av att sjélva vélja hjdlpmedel.

I Stockholm har vi idag ett brett hjalpmedelssortiment pa vara hjdlpmedelscentraler. Om
befintligt utbud pa hjdlpmedelscentralen inte ticker patientens behov finns mdjlighet att ga
utanfor det upphandlade sortimentet. Stor valfrihet finns samt mojlighet for patienten att
tillsammans med forskrivare, hjalpmedelskonsulent och hjédlpmedelstekniker hitta den béista
individuella 16sningen. Stockholms hjélpmedelscentraler fungerar som de ink&pscentraler
och visningslédgenheter for hjdlpmedel som foreslas i utredningen. Om inkdpscentraler &r en
bra 16sning kan forvaltningen inte ta stdllning till.

Olika hjilpmedel

I remissens kapitel 7 diskuteras olika system for olika hjédlpmedel, dvs. att olika hjélpme-
del &r olika lampliga att inga i fritt val eller som egenvard. I 7.9 ndmns Rorelsehjdlpmedel,
Horselhjalpmedel, Synhjdlpmedel, Kognitiva hjdlpmedel, Ortopediska hjdlpmedel och
Hjalpmedel for barn. Hér tycker vi att ADL-hjidlpmedel sdsom duschpallar, griptdnger och
specialbestick, borde utgdra en egen grupp.

Konsekvensanalys

I remissens kapitel 8 dir konsekvenser och finansiering diskuteras saknas helt konse-
kvensbeskrivning for forskrivare avseende deras ansvar och roll. Forskrivarna &r i behov av
utbildning avseende egenvardsbedomningar av hjdlpmedel da arbetsterapeuter och sjukgym-
naster i sin yrkesutévning jamfort med sjukskoterskor inte tidigare gjort bedomning av for-
maga till egenvard. Forvaltningen ser ett behov av en handbok som beslutsstod for egenvérd
och fritt val av hjélpmedel.

Niér det finns flera olika alternativ att vélja emellan maste den enskilde ges forskrivarens
stdd och hjélp i valsituationen, sddant kommer att ta tid och kriva resurser. Forskrivarna
maéste fa en 6kad och bred kunskap av hjélpmedelssortimentet, en specifik kunskap som
hjalpmedelskonsulenten idag besitter.

Det saknas tydlig och sammanhéngande konsekvensbeskrivning om vad som héander med
det egendgda och fritt valda hjdlpmedlet Gver tid, dér brukarens forméga att hantera hjélp-
medlet fordndras och brukaren vandrar mellan olika huvudmén fran ordinért boende till
sarskild boendeform samt vid dodsfall.

I konsekvensbeskrivningen saknas dven en beskrivning av forskrivarens ansvar och roll i
samband med ovan beskrivna forandringar. Inte heller beskrivs vad som hander nér forskri-
varen och patienten &r oense om egenvérd, anhdrigas roll och ansvar eller konsekvenser om



patienten gor ett daligt val. Vidare saknas konsekvensbeskrivning av omvardnadspersonals
och personliga assistenters ansvar kring dessa hjalpmedel.

Anslag

Utredningen foreslar att:

e Hjilpmedelsinstitutet tilldelas medel till insatser enligt utredningens forslag.

e kommuner, landsting och Sveriges kommuner och landsting (SKL) bor fa mojlighet
att ta del av stimulansmedel for valfrihetssystem inom hjilpmedelsfoérsorjningen.

o Kammarkollegiet bor fa medel for att ta fram vigledning for valfrihetssystem inom
hjélpmedelsforsorjningen och de 6kade kostnaderna for valfrihetswebben.

o Konkurrensverket bor i utdkat anslag for tillsynen av den foreslagna lagen om val-
frihetssystem inom hjalpmedelsforsérjningen.

Kostnader

Sannolikt &r att reformen kommer att kréva resurser framforallt i inledningsskedet.

Forvaltningen befarar att den administrativa uppbyggnaden for att méta Fritt Val skulle
kunna resultera i en omfattande och kostsam administration, dd man skapar forutsattningar
for alla hjélpmedelsbrukare att gora fritt val men endast ett fatal nyttjar mojligheten. I for-
soksverksamheten av Fritt Val dér landstingen Kronoberg, Stockholm och Sérmland deltog
var det mindre dn 1% av alla forskrivningar som gjordes via Fritt Val.

Atertag av hjilpmedel, hantering och virdering av begagnade hjilpmedel ér tidskrivande
och kostsamt och ansvaret faller sannolikt pa den huvudman som brukaren tillhor, dvs. att
forvaltningen fér ta hand om de hjdlpmedel som kommer fran véra sérskilda boendeformer.

Mgjlighet till kontinuerlig kompetensutveckling av forskrivare avseende sortiment &r av
central betydelse for en god hjalpmedelsforskrivning. Kompetensutveckling ér tidskrédvande
men sarskilt viktig i samband med att nya system och rutiner introduceras och kan pa enhe-
terna initialt ta vard och behandlingstid i ansprak.

Hjalpmedelssadkerhet

Olyckor och fel i samband med medicintekniska produkter (medicintekniska hjalpmedel)
rapporteras till Lakemedelsverket. Da egenvard bedoms kan vanliga konsumentprodukter
anvindas som hjdlpmedel och ér da inte ett Medicintekniskt hjalpmedel och faller ddrmed
utanfor 1dkemedelsverkets kontroll, Lex Maria kan d4 inte heller goras. Forslag pé hur detta
kan hanteras pa ordinért respektive sarskilt boende framgéar ej av utredningen.

Kommunens ansvar for begagnade hjalpmedel

Det ligger inte i kommunens intresse att hantera begagnade fritt valda och egendgda
hjalpmedel som ofta dr specialanpassade for den enskilde individens behov, sdsom en Seg-
way eller en sérskild modell av rullstol dér tillbeh6ren kan vara mycket dyra och maste be-
stdllas med langa leveranstider.

For att 1amna ut ett begagnat hjalpmedel kriavs en funktionskontroll samt kunskap om
hjilpmedlets historik, dvs. om nagon sérskild atgird utforts av en verkstad &r det verkstaden
som &r ansvarig for atgarden och darmed for produktens sékerhet.

Finns minsta osdkerhet kring hjélpmedlets historik och kvalitet pa reparationer/ anpass-
ningar kan hjdlpmedlet inte 1dmnas vidare till annan brukare. Darmed maste rutiner for kas-
sering tas fram, idag ombesdrjs detta av hjdlpmedelscentralerna.

Om brukaren istéllet for att dga sitt hjdlpmedel ges mdjlighet till hyra direkt frén leveran-
toren ligger dganderitten hos leverantdren dit hjdlpmedlet dterlimnas. Leverantdren som ar
specialist pa sitt hjalpmedel funktionskontrollerar och ansvara for att det begagnade hjilp-
medlet ar sakert istdllet for att en forskrivare véljer, med hénsyn till patientsékerhet, att kas-
sera ett funktionsdugligt hjdlpmedel.

Vid hyra kan brukaren i sin tur vélja att hyra ett begagnat hjdlpmedel till en lagre kost-
nad, samt lattare byta hjdlpmedel om denne gjort ett val som hon/han inte dr néjd med.

Forvaltningen onskar vidare utredning avseende hyra av hjdlpmedel.
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Ur socialt perspektiv

Ett valfrihetssystem maste ha de enskildas bdsta i frimsta rummet.

Maénga valmgjligheter kan innebéra att det inte blir askadligt att gora sitt val utan snarare
en borda for brukarna. Forskrivarnas kompetens blir avgorande.

For de som klarar av att vélja innebér Fritt Val en stor mgjlighet att paverka sin egen
vardag men det &r ocksa viktigt att virna om och ge samma forutsittningar till att gora bra
val for brukare som inte kan eller vill géra egna val. Delar av mélgrupper som berdrs av
reformen ar inte starka grupper” som uppskattar manga valsituationer.

Det maéste finnas lattillgénglig information med hénsyn taget till att alla inte har datorer
att anvinda for att ta reda pé sina olika valmgjligheter.

Hur nas mélgrupperna av information om senaste teknologin avseende hjdlpmedel? Kan
vi férvinta oss att intresseorganisationerna ska vara behjélpliga i att uppdatera sina med-
lemmar om den senaste tekniska utvecklingen eller skall detta ombesdrjas pa annat sitt?

Kan frdgan om Fritt Val bli en klassfraga, sa att de som kan skjuta till egna medel far

bittre hjdlpmedel? Kan detta kompenseras av forsorjningsstod?

Ovrigt

Remissen ar otydlig i vad som menas med "for att LOV' ska kunna anvindas for att ska-
pa valfrihetssystem for hjalpmedel méaste vérdet pa hjdlpmedel vara lagre &n virdet pa de
tjénster som &r kopplade till tillhandahéllandet”. Detta maste fortydligas.

Forvaltningens bedomning &r att valfrihet &r en viktig del for 6kad livskvalitet och for in-
dividens sjdlvbestimmande men det krivs fortsatt arbete dér fler omraden bor belysas och
klargoras.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd

Higersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 22
mars 2012 att godkénna forvaltningens tjansteutldtande och dverldimna det som svar
pa remissen till kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Eva Fagerhem m.fl. (S) och ledamoten
Carita Stenbacka Tenezakis (V), bilaga 1.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjédnsteutlatande daterat den 2 mars
2012 har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen anser att betdnkandet &r genomarbetat men tar inte upp konsekvenserna for
brukare, kommuner och landsting i ett langre tidsperspektiv. Det innehaller ménga olika
forslag som kréver ett stort fortsatt arbete diar konsekvensanalyser for hjdlpmedelsansvén-
darna, forskrivarna och huvudménnen behéver genomforas.

Forvaltningen delar utredningens syfte att delaktighet och valfrihet &r viktiga omraden att
utveckla inom hjélpmedelsomradet for funktionshindrade. Forvaltningen delar asikten att
inforandet av en lagstadgad skyldighet for landsting eller kommun att ta hénsyn till den en-
skildes 6nskemal vid tillhandahallande av hjédlpmedel och att hilso- och sjukvérdspersona-
lens ansvar for att medverka till att den enskilde far mojlighet att vilja, ar viktigt och bra.
Det ger en storre tyngd och fokus pa hjalpmedelsomradet for personer med funktionshinder.

Forskrivarens kompetens ér av central betydelse for en vélfungerande hjdlpmedelsfor-
skrivning oberoende av process. En kontinuerlig kompetensutveckling inom hjélpmedelsom-
radet ar av stor vikt och speciellt nédr nya hjalpmedel och/eller rutiner introduceras. Forskri-
varprocessen bor ses dver for att underldtta och stirka forskrivaren i sin beddmning av bland
annat egenvard Det &r viktigt att forskrivaren kdnner trygghet i sin bedomning. Utbildning
och stdd for implementeringen behovs. Vid Hjilpmedelinstitutets arbete med framtagande av
en handbok bor representanter for forskrivare fran sérskilt boende finnas med.
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Att 6ka inflytande och valfrihet inom ramen for nuvarande regler dir man kan behdva
dndra vissa delar i lagarna kan vara den bésta 16sningen for flertalet av hjdlpmedelsanvén-
darna, for forskrivarna och huvudménnen. For de hjdlpmedelsanvédndare som inte vill eller
kan vilja hjalpmedel blir ickevalsalternativet integrerat. Hjdlpmedelsanvéndare som vill och
onskar dga sitt hjalpmedel kan gora det via Fritt val eller mojligheten till personlig budget
for hjélpmedel. Visningsmiljoer av leverantdrer bor d&ven med detta alternativ vara en moj-
lighet.

Fordelar vid varukoncession kan vara utbudet av hjélpmedel, men for att det ska vara ett
alternativ for hjalpmedelsanvindaren behover konsekvenser i ett 1dngre perspektiv analyse-
ras. Det kan avse hjdlpmedelsanvindare med manga olika typer av hjdlpmedel, hjdlpmedels-
anvindare i glesbyggd, hjdlpmedelsanvéindare i sérskilt boende, eller om det ska finnas
manga olika system for hjalpmedel. Extra viktigt att fa stod och hjélp att hitta rétt produkt &r
det for nya hjdlpmedelsanvéndare och &ldre personer. Erfarenhet av hjdlpmedel kan vara
viktigt for att se och forsta sina behov.

For de kommuner och landsting som infor fritt val med eget dgande kan en vidare utred-
ning behovas for att se Gver konsekvenserna i ett langre perspektiv. Det egna dgandet med
ansvar for hjdlpmedlet kan fa konsekvenser for individen vid exempel flytt till sérskilt boen-
de. Ansvaret vid eget dgande att anméla brister hos hjalpmedlet till Likemedelsverket kan
behdva ses dver.

For delaktighet och valfrihet &r information nddvéndig. Manga av hjalpmedelanvidndarna
bade yngre och éldre har funktionsnedséttningar som inte gor det mojligt att ta del av de
informationssystem som ges forslag pa. Har behovs fortsatt arbete hur man nér att informera
den gruppen av hjélpmedelsanvindare.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 15 mars 2012
att dverldmna tjénsteutlatandet som sitt svar pa remissen frdn kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av Catarina Agrell m.fl. (S), bilaga 1.
Reservation anfordes av Reijo Kittila (V), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjédnsteutlatande daterat den 27 februari 2012
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Systemet for beddmning av behov av hjdlpmedel - besluts- samt forskrivningsprocessen
— dr inte lattgenomtrangligt i sin tidigare form och &nnu mindre i den nu foreslagna. Princi-
perna beskrivs bést i en skrift fran Hjdlpmedelsinstitutet (http://hi.se/sv-
se/Publicerat/Hjalpmedelsverksamhet/Forskrivningsprocessen-skrift/). Fran den har forvalt-
ningen hdmtat den schematiska skiss som aterfinns som bilaga 1.

Forvaltningen &r i grunden positiv till ett 6kat matt av fritt val ndr det géiller hjalpmedel.
Forslagen i utredningen kraver dock pé flera punkter ytterligare beredning.

Flera ansvarsfragor saknar svar. Det bor t.ex. utarbetas tydligare grénssnitt mellan for-
skrivarens och den enskilde brukarens ansvar om ett hjalpmedel uttaget genom fritt val inte
fungerar som avsett.

Forvaltningen menar att allas rétt till likvardig hélso- och sjukvérd kraver att ungefar
samma principer far gélla i hela landet, t.ex. nér det géller vilka krav som ska stéllas pa en
brukare for att fA komma i fraga for fritt val eller vilka grupper av hjélpmedel som ska om-
fattas. Utredningen ger hir ingen végledning. Det forefaller inte heller forenligt med likstil-
lighetsprincipen att vissa vardhuvudmaén kan vélja att erbjuda aterk6p” av hjdlpmedel fran
enskilda brukare, medan andra kan vilja att inte erbjuda detta.

Forskrivarens roll kommer att fordndras radikalt. Han eller hon méste pé ett pedagogiskt
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sitt kunna informera om ritten till fritt val; en information som ska ges till alla i inledningen
av processen. Kunskaper krivs ocksa om ett mycket storre urval mdjliga hjalpmedel. Dess-
utom maste forskrivaren fatta beslut om fritt val ska fi anvéndas i det enskilda fallet eller om
en traditionell forskrivningsprocess av olika skél ar att foredra; ett beslut enligt hilso- och
sjukvardslagen som inte kan overklagas. Det dr forvaltningens uppfattning att den forsoks-
verksamhet med fritt val som sedan 2007 pagatt inom Stockholms léns landsting inte fatt
brett genomslag. Ocksa hir krivs darfor omfattande utbildningsinsatser for och stod till alla
forskrivare.
Konsekvenser for stadsdelsndmnden

Forslagen i utredningen bedoms i nuléget inte ha nagra direkta ekonomiska konsekven-
serna for stadsdelsndmnden. Med nuvarande ansvarsfordelning for vard och omsorg bedéms
de praktiska konsekvenserna begransas till enstaka forskrivare inom dldreomsorgen, foretra-
desvis sjukgymnast eller arbetsterapeut vid servicehusen. Undantagsvis sker forskrivning av
hjalpmedel ocksa till boende med heldygnsomsorg, men oftast ingéar hjdlpmedlen dér som en
del av vardinsatsen och hyrs in eller kdps in och dgs av boendet.

Fler grupper — bistindsbeddmare, anstillda vid gruppbostider och dagliga verksamheter
m.fl. - kommer att behova utforlig information.

Kommunstyrelsens funktionshinderrad

Kommunstyrelsens funktionshinderrad beslutade vid sitt sammantrdde den 26
mars 2012 att som svar pa remissen ldmna radets yttrande.

Kommunstyrelsens funktionshinderrads yttrande daterat den 26 mars 2012 har i
huvudsak foljande lydelse.

Grundtanken att den som har ett behov av ett hjdlpmedel sjalv ska fa vélja fabrikat etc. ar
ritt. Vi ser dock stora risker med att man som enskild ska fa ta en del av kostnaden for sitt
hjélpmedel. En valfrihet for hjalpmedel fér inte innebéra en merkostnad for den enskilde
anvindaren som har det faktiska behovet. Redan idag har Stockholms ldns Landsting skjutit
over kostnader for hjalpmedel pa den enskilde i och med att den enskilde far bekosta en
forsdkring pa t.ex. en el rullstol. Landstinget har ofta ett ldgre pris med sina rabatter &n vad
en enskild konsument kan fa. I det fors6k som har pagatt med “Hjélpmedelschecken”, har
storleken motsvarat det hjdlpmedel som Landstinget har i sitt sortiment. Om betdnkandets
forlag ska trdda i kraft, dr det av stor vikt att det blir ett prissystem som skyddar den enskilde
for extra kostnader inte bara for sjdlva hjalpmedlet utan ocksa for service och underhall. Det
behover ocksa stillas krav pa leverantorer av hjalpmedel att de har en vil utbyggd service-
verksamhet som finns tillgdnglig dygnet runt.

Agandefrigan 4r en annan knickfraga. Ett av forslagen ir att leverantdren ska figa hjilp-
medlet. Vad hinder da vid en konkurs? Eller vid uppkop? Vilka kunskapskrav skall stéllas
pa den enskilde for att kunna vélja det hjdlpmedel som passar bast for att uppfylla det faktis-
ka behovet? I forslaget ségs det att det ska finnas ett alternativ for de personer som inte vill
eller kan vélja. Hur kommer da det faktiska priset att séttas? Har nedan foljer ytterligare
nagra synpunkter fran brukarhall.

Utvecklingen av hjdlpmedel och andra produkter som kan anvindas som bra hjdlpmedel
gér nu mycket fort. Kanske speciellt inom segmentet kognitiva hjélpmedel. Viktigt &r att
stotta att nya produkter tas fram och snabbt blir tillgdngliga, att de t.ex. finns med pa lands-
tingens sortimentslistor, samt att information om dem sprids. Onskvirt ir &ven en tidig och
Oppen diskussion om utvecklingen av nya produkter som kan vara till hjdlp for funktions-
nedsatta sd att dessa kan vara med och med sina kunskaper ldmna synpunkter. Det &r viktigt
att uppmérksamma kostnadsnivaer som kan vara mycket olika mellan traditionella hjédlpme-
del och konsumentprodukter och vilka besparingar som kan goras.

Samordning av insatser viktig. Uppmérksamma pé fordelar med att kunna gora samlade
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bedomningar i en sé kallad Individuell plan enligt LSS och SoL. Det &r ocksé viktigt med
instruktioner och starthjilp vid anvéndande av nya hjalpmedel. Detta giller naturligtvis dven
for sé kallade konsumentprodukter. Allra viktigast att se till individens behov och forutsitt-
ningar till ett béttre liv. Vi efterfrdgar utvirderingar av anvindande av hjdlpmedel utifrén
savil hogre livskvalité som minskade samhéllskostnader. Hér behdvs troligen mer forskning
och granskning av nytta och kostnader. Forutséttningar nér det géller valfrihet m.m. ar sakert
ytterst olika for olika slag av hjélpmedel vilket utredningen framhaller. Kanske man bor
diskutera fragorna i utredningen uppdelat pa typer av hjdlpmedel, storlek, kostnader m.m.

Till sist ar det véardefullt att uppméarksamma att brukaren ofta dr den som har stérst kun-
skap om sina behov och som tillsammans med personal kan gora bra val. Valfrihet och méj-
ligheter att préva olika hjdlpmedel &r en forutsittning. Det medfor sékerligen att hjalpmedlen
kommer till stérre anvéndning och att inte onddiga hjalpmedel forskrivs. Sammantaget bety-
der detta att kostnadsbesparingar gors. Det ar for manga oklarheter i forslaget for att Funk-
tionshinderradet ska kunna stélla sig enbart positiva till betdnkandets forslag i utredningen
om Fritt val av hjdlpmedel. Det &r mycket svart att géra beddomningar av en utredning pa 160
sidor.

Kommunstyrelsens pensionirsrad

Kommunstyrelsens pensioniirsrad beslutade vid sitt sammantrdde den 13 mars
2012 att stdlla sig bakom forvaltningens tjénsteutlatande.

Kommunstyrelsens pensioniirsrids tjdnsteutlatande daterat den 27 februari 2012
har 1 huvudsak f6ljande lydelse.

I nuldget har Stockholm stad ansvar for att tillhandshélla hjdlpmedel i vard- och om-
sorgsboendena och till viss del i dagverksamheterna. I det ordindra boendet har Stockholms
lans landsting ansvaret. Hjdlpmedelstillgang i det ordindra boendet som landstinget ansvarar
for, har dock en stor betydelse for staden eftersom den éldre funktionshindrade med rétt
hjalpmedel kan leva sjdlvstindigt och behovet av hjélpinsatser fran staden kan minska. Rétt
anpassade hjalpmedel kan stimulera till sjalvstandighet. Ett valfrihetssystem inom hjalpme-
delsforsorjningen kommer att paverka Stockholms stad mer i framtiden &n idag, eftersom
hemsjukvarden i det ordindra boendet pa sikt blir ett primdrkommunalt ansvar. I det ansvaret
kan den basala hjdlpmedelsférsorjningen inga och dven habiliterings- och rehabiliteringsan-
svaret i hemsjukvard.

Hjalpmedelsforskrivning utgor inte ndgon isolerad insats utan dr en integrerad del i hal-
so- och sjukvardens processer, dir hjalpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbe-
gransningar, underlitta behandling eller forebygga komplikationer i en rehabiliteringspro-
cess. I all vard, inklusive habilitering och rehabilitering, dr helhetssynen pé personens behov
och situation viktig.

Forvaltningen ar positiv till att en lagstadgad skyldighet for landsting eller kommun att ta
héansyn till den enskildes 6nskemal vid tillhandahallande av hjalpmedel infors i hélso- och
sjukvérdslagen. Det stirker den enskildes mojligheter att klara det dagliga livet och behélla
sina funktioner.

I utredningen foreslas behovsnivéer som den enskilde kan anvénda for att vdlja hjalpme-
del utifran. Den enskilde ska ocksa fa mdjlighet till att 14gga till pengar for att fa ett annat
hjélpmedel &n det som erbjuds inom nivan. Vid eventuellt inférande av behovsnivéer méste
det fortfarande finnas stora mdjligheter till individuella bedomningar, sé att behovsnivaerna
inte begrénsar den enskildes tillgang till hjdlpmedel. Det &r ocksa viktigt att se dver ansvars-
kedjan vid forskrivning och utprovning av hjélpmedel nér den enskilde i hogre grad véljer
och eventuellt dger sitt hjalpmedel sjélv.

En forutséttning for valfrihet av hjdlpmedel ar att den enskilde far information om vilka

hjilpmedel som finns att tillgd och mdjligheten att paverka vilket hjdlpmedel som han eller
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hon far tillgang till. Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for informationen 6kar och
kravet pa tillgénglig information fran huvudméannen forstirks.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialndmnden

Reservation anfordes av vice ordféranden Roger Mogert m.fl. (S), ledamoten Jonas
Eklund m.fl. (MP) och tjanstgérande erséttaren Jackie Nylander (V) enligt foljande.

1. Socialndmnden beslutar att delvis godkénna forvaltningens remissvar.

2. Socialndmnden beslutar att ocksa siga foljande.

Utredningens forslag inskranker kommunernas och landstingens sjélvstyre, som dr en vik-
tig demokratisk princip. Vi anser att det noga behdver dvervigas om staten verkligen ska
bestimma hur hjdlpmedelsverksamheten ordnas pa lokal niva.

Vi instimmer for 6vrigt med forvaltningen om att hjdlpmedelsverksamheten inte far bli
isolerad frén den Ovriga habiliteringen och rehabiliteringen. Kompetensen hos t.ex. sjukgym-
naster och arbetsterapeuter maste tas till vara. Det dr ocksé viktigt att ansvar inte faller mellan
stolarna nér kommuner, landsting och privata foretag far ansvara for delar av hjalpmedelsfor-
sorjningen.

En reform fér inte innebéra att hjdlpmedelsforskrivningen blir annu mer standardiserad
och att kvalitetskrav eller individuella behov endast uppfylls for brukare som har mojlighet att
betala extra. Det dr det medicinska behovet som ska styra valen av hjdlpmedel. I synnerhet
géller detta for barn och ungdomar, som ska ha rtt till rtt hjalpmedel oavsett fordldrarnas
ekonomiska resurser.

Det ér ocksa viktigt, som forvaltningen tar upp, att service och underhéll ska fungera pa
ett smidigt sitt. Har vill vi lagga till att man bor undvika privat dgande av dyra hjélpmedel.
Istdllet bor det finnas god tillgéng till service och underhall, d& brukare ofta behover sina
hjélpmedel kontinuerligt och har svart att sjdlva ordna reparation. Det kan med fordel inforas
en andrahandsmarknad, sé att man kan fa verklig frihet att prova ett hjdlpmedel innan man
gor ett avgdrande val.

Vi noterar slutligen att kommunstyrelsens funktionshinderrdd har lamnat utforliga och
tankvérda synpunkter pd utredningens forslag.

Aldrenimnden
Reservation anfordes av ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP) enligt foljande.

Miljopartiet de grona yrkar att Aldrendmnden beslutar att aberopa forvaltningens forslag
och sdga foljande:

At dldre ska fa storre mojlighet att pdverka val av hjalpmedel ar sjélvklart positivt. Men
for att den éldre ska kunna gora ett béttre val dn idag kravs kvalitativ information om vilka
alternativ som finns.

Déaremot motsétter vi oss kraftfullt inforande av en marknad for hjélpmedel dér hjalpme-
delsanvindarens ekonomiska styrka blir avgdrande for om man kan fa ritt anpassat hjdlpme-
del.

Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet yrkar att dldrendimnden anfor f6ljande synpunkter som svar pa remissen:

Alliansen har byggt upp en omfattande “valfrihetsbyrakrati” inom varden, skolan och om-
sorgen. Allt storre del av samhéllsservicen och varden omvandlas till en marknad dar med-
borgarna och brukarna forutsétts skaffa sig tillrdckliga kunskaper for att kunna gora rationella
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val i frAgor som ar av yttersta vikt for deras liv och hélsa. Besluten blir alltmer de enskildas
ensak och de professionellas roll blir otydlig. Vems ar ansvaret nér den enskilda har gjort sitt
fria val och hjélpmedlet maste bytas ut? Hur ménga fria val far man géra? Hur mycket blir
man utsatt for kommersiell reklam? Kommer det att stéllas krav p& personalen att halla sig
neutral nir de ger information om de olika produkterna, ungefér som vid valet av hemtjénstut-
forare?

Bland de flitigaste anvéndarna av Fritt val av hjdlpmedel i Stockholms ldn finns de som
behover horselhjalpmedel. Samtidigt sa dr det inom denna grupp som de flesta protesterna har
inkommit. Dessa protester handlar framforallt om att brukare har ként sig lurade att handla
avancerade hjdlpmedel till hoga priser nér de kan fa helt fullgod kvalitet inom landstingens
upphandlade sortiment. Det &r viktigt att landstingen sékerstéller att brukarna har rétt infor-
mation och att landstingen tar det fulla ansvaret for att hjalpmedel inte blir sidljarnas marknad.

Nér man ldser detta forslag sé skulle man kunna tro att patienten i dag inte har nagot som
helst inflytande dver valet av hjdlpmedel. Sa &r det naturligtvis inte. Men for att kunna pé-
verka valet och forhoppningsvis {4 béasta mojliga hjédlpmedel behdver den enskilda stod av de
professionella som arbetar med hjalpmedelsforskrivning. Och det ar de professionella som
maste ha det yttersta ansvaret for att patienten far basta mojliga hjalpmedel.

Vi som ér brukare och patienter kan inte sjélva bli kunniga i allt. Vi behdver i stéllet sjélva
hjélp frén experter men vi maste sjdlvklart ha mojligheter att paverka. Det nuvarande syste-
met maste kunna utvecklas for att 6ka patientens inflytande utan att en ny valfrihetsbyrakrati

byggs upp.
Bromma stadsdelsnamnd

Sdrskilt uttalande gjordes av Anders Lowdin m.fl. (S) och Cecilia Obermiiller m.fl.
(MP) enligt foljande.

Utredningen ger upphov till funderingar om fragan om fritt val kan bli en klassfraga. Ar
tanken att detta ska kompenseras med forsorjningsstod?

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd

Reservation anfordes av vice ordféranden Eva Fagerhem m.fl. (S) och ledamoten
Carita Stenbacka Tenezakis (V) enligt foljande.

Stadsdelsndmnden dverldmnar forvaltningens tjansteutlaitande som svar pa remissen samt
anfor darutover foljande.

I likhet med forvaltningen &r vi i grund och botten positivt instéllda till att 6ka valfriheten
nar det géller att bestimma vilka hjdlpmedel den enskilde vill anvénda. Det aktuella forslaget
lamnar dock fler fragor oldsta och obesvarade. Det ar till exempel rimligt att kunna stilla krav
pa att alla erbjuds en likvardig hélso- och sjukvérd oavsett var i landet man bor och vistas. Vi
menar att utredningens forslag i denna del inte ndmnvért bidrar till att gora regelverket mer
overskadligt och lattare att forstd, ndgot som hade varit 6nskvért.

For att pa allvar kunna utnyttja den valfrihet som det foreslagna systemet ar tinkt att er-
bjuda stills stora krav pa den enskilde, till exempel nar det géller att hitta information om
vilka hjélpmedel som erbjuds, hur dessa fungerar etc.

De brukare som av olika orsaker dr i behov av hjdlpmedel for den dagliga livsforingen &r i
manga fall *svaga kunder’. Vi menar att det ar fel vég att gd om man Gverlater hanteringen av
hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning, liksom information om och service och
underhall av dessa hjidlpmedel, till en fri marknad.
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Kungsholmens stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av Catarina Agrell m.fl. (S) enligt foljande.

1. Stadsdelsnimnden hénvisar delvis till forvaltningens tjansteutldtande som svar pa
remissen.

2. Stadsdelsndmnden vill utover forvaltningens tjdnsteutldtande framfora nedansta-
ende synpunkter.

I likhet med forvaltningen dr vi i grund och botten positivt instéllda till att 6ka valfriheten
nér det géller att bestimma vilka hjélpmedel den enskilde vill anvénda.

Det forslag vi har att ta stéllning till limnar dock flera fragor oldsta och obesvarade. Det
ar exempelvis rimligt att kunna stilla krav pa att alla erbjuds en likvardig hélso- och sjukvard
oavsett var i landet man bor och vistas. Vi menar att utredningens forslag i denna del inte
nadmnvart bidrar till att géra regelverket mer 6verskadligt och lattare att forsta, ndgot som
hade varit 6nskvirt.

Vi delar ocksa forvaltningens uppfattning att det finns oklarheter, bl. a. vad géller flera
ansvarsfragor.

For att pé allvar kunna utnyttja den valfrihet som det foreslagna systemet ar tankt att er-
bjuda stélls stora krav pa den enskilde, exempelvis nir det géller att hitta information om
vilka hjédlpmedel som erbjuds, hur dessa fungerar etc.

De brukare som av olika orsaker &r i behov hjélpmedel f6r den dagliga livsforingen &r i
manga fall ”svaga kunder” och har begransade mojligheter till den rorlighet och det informa-
tionsdvertag som en fri marknad forutsitter.

Reservation anfordes av Reijo Kittild (V) enligt foljande.

Remissen besvaras med forvaltningens tjénsteutldtande och stadsdelsndmnden anfor dér-
utdver foljande:

Alliansen har byggt upp en omfattande “valfrihetsbyrakrati” inom varden, skolan och om-
sorgen. Allt storre del av samhaéllsservicen och varden omvandlas till en marknad dar med-
borgarna och brukarna forutsitts skaffa sig tillrackliga kunskaper for att kunna gora rationella
val i fragor som &r av yttersta vikt for deras liv och hilsa. Besluten blir alltmer de enskildas
ensak och de professionellas roll blir otydlig. Vems ar ansvaret nér den enskilda har gjort sitt
fria val och hjidlpmedlet maste bytas ut? Hur manga fria val fir man géra? Hur mycket blir
man utsatt for kommersiell reklam med risk for att brukarna lockas kdpa dyrare hjdlpmedel
an vad som éar relevant? Kommer det att stdllas krav pa personalen att halla sig neutral nér de
ger information om de olika produkterna, ungefdr som vid valet av hemtjanstutforare?

Nér man laser detta forslag sé skulle man kunna tro att patienten i dag inte har ndgot som
helst inflytande &ver valet av hjdlpmedel. S& ar det naturligtvis inte. Men for att kunna pa-
verka valet och forhoppningsvis fa basta mdjliga hjdlpmedel behdver den enskilda stod av de
professionella som arbetar med hjialpmedelsforskrivning. Och det 4r de professionella som
maste ha det yttersta ansvaret for att patienten far basta mojliga hjalpmedel.

Vi som dr brukare och patienter kan inte sjélva bli kunniga i allt. Vi behdver i stillet sjal-
va hjilp fran experter men vi méste sjalvklart ha mdjligheter att paverka. Det nuvarande sy-
stemet maste kunna utvecklas for att 6ka patientens inflytande utan att en ny valfrihetsbyra-
krati byggs upp.
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