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Pa lika villkor! - delaktighet, jamlikhet och effektivitet i
hjalpmedelsforsorjningen (SOU 2017:43)

Sammanfattning

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har fatt mojlighet att [amna synpunkter pa
betdnkandet Pa lika villkor! — delaktighet, jamlikhet och effektivitet i
hjalpmedelsforsorjningen. Enligt direktiven for utredningen ska forslagen vara
effektiva och bidra till 6kad delaktighet. Férslagen ska ha till syfte att 6ka
likvardigheten och minska skillnader.

Utredningen konstaterar att hjalpmedelsforsorjningen éverlag fungerar vél idag och
enskilda far de hjalpmedel som de &r i behov av, men att det finns skillnader i vad som
forskrivs och vilka avgifter som ska betalas. Utredningen har dock inte funnit avgifter
som kan anses oskaliga. Huvudmannaskapet énskar man inte géra férandringar i.

Utredningen likval SKL konstaterar att det finns skillnader. SKL.:s tillfalliga
beredning ” Hur olika far det bli?”” uppméarksammar i sin slutrapport med samma
namn, att skillnader finns. SKL valkomnar harmoniseringsdiskussioner och ser garna
att ett arbete startas, precis som det gjorts inom andra utpekade omraden dér det
funnits behov av harmonisering (ex. p-piller och nya lakemedel).

SKL staller sig inte bakom utredningens lagforslag om definition”, “’reglering av
avgifter” och “kompetensen i kommunerna”. SKL anser att de inte &r tillrackligt
andamalsenliga med hansyn till direktiven. Vidare anser SKL att
konsekvensanalyserna och de ekonomiska berdkningarna ar otillréckliga. Utredningen
sjalva uttrycker att forslagen som ror forandringar i lag inte kommer att forandra
rattslaget eller ha nagra storre effekter i sak. Med detta som évergripande grund
avstyrker SKL de ovan namnda lagforslagen. Vad géller forslaget om avgiftsbefriade
grupper, sa ar det en klar inskrankning av den kommunala sjalvstyrelsen och
finansieringsprincipen galler. De ekonomiska berdakningarna av forslaget ar inte
tillrackliga utan behdver goras utifran att huvudmannen forlorar mojligheten att ta ut
avgift for alla i malgruppen.

SKL stodjer forslaget om mojlighet till statsbidrag for t.ex. arbetsterapeuter inom
elevhalsan. SKL valkomnar ocksa de uppdrag till myndigheter i form av
kartlaggningar och forskningsframjande insatser som foreslas. Forskning och evidens
ar starkt efterfragat av huvudmannen.
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| yttrandet delger SKL nagra forslag till andra végar att ga for att uppna delar av det
som betankandet avser att uppna.

Forbundets stéllningstagande
Overgripande synpunkter

Inledningsvis vill Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) betona att patientsékerhet
och patient- brukarinflytande ar mycket viktiga fragor for SKL. Brukare och patienter
som aktiva medskapare var t.ex. ett for SKL prioriterat omrade under tiden 2012-2015
och fragorna ar fortfarande hogst aktuella och kommer sa fortsatta att vara. Patientens
delaktighet har ocksa betydelse for patientsakerheten. En viktig del for att uppnd en
kunskapsbaserad och jamlik vard av hog kvalitet ar just kunskap och information om
patientcentrerad vard.

SKL ser att hjalpmedel &r av stor betydelse for individens sjalvstandighet och
delaktighet. Hjalpmedel minskar ocksa behovet av annat personligt stod. SKL vill
aven betona att det ar viktigt att Sverige fortsatter att vara framstaende vad galler den
medicintekniska utvecklingen och att strukturerna framjar detta.

Utredningen har genomgaende svarigheter med att definiera vasentliga begrepp och
halla sig till dem. Resultatet av detta blir svepande skrivningar och antaganden som i
sin tur far till foljd bristfalliga konsekvensanalyser och grunda ekonomiska
berékningar. Det blir svart att forsta vad forslagen egentligen kan komma att innebéra.
SKL anser att huvudmaéannens perspektiv, bedémningar och kunskaper om sina
verksamheter i princip saknas genomgaende i utredningen.

Utredningen kommer fram till att hjalpmedel &ven fortséttningsvis bér vara en del av
hélso- och sjukvarden. SKL vill fora fram att &ven om staten inte vill ta Gver
huvudmannaskapet sa skulle en mojlighet vara att staten ersatter
hjalpmedel/medicintekniska produkter pa motsvarande sétt som for lakemedel. TLV
skulle da ha motsvarande roll som for lakemedel. Jfr. lagen om ldkemedelsforman.
Detta satt skulle méjliggora en styrning av bade avgifternas nivaer och likhet samt ge
en likvardighet inom systemet hélso- och sjukvard, vad géller avgifter.

Definition av hjalpmedel i halso- och sjukvardslagen

SKL avstyrker en definition av hjalpmedel i hélso- och sjukvardslagen (HSL).
Utredningen sjdlva menar att den inte &r tankt att forandra rattslaget eller avser nagon
materiell &ndring. Vad géller fritidshjalpmedel och definitionen finns det oklarheter
vilka hjalpmedel som kan komma i fraga. Darmed &r ocksa beskrivningen av de
ekonomiska konsekvenserna av denna forédndring for grunda och dessa behdver
utredas ytterligare. Till exempel kan det bli frdga om véldigt manga produkter samt
individuellt anpassade tillbehor for att anvanda hjalpmedlet. Det handlar inte enbart
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om att dessa hjalpmedel blir avgiftsbefriade utan ocksa att vissa hjalpmedel t.ex.
cyklar, definieras som egenvard idag och inte alls forskrivs som hjalpmedel i en del
landsting. Hur de administrativa kostnaderna paverkas beskrivs inte heller, sésom
kostnader for upphandling och ev. informationsinsatser. Dessa fragestallningar bland
andra behdver utredas mer.

SKL finner det ocksa tveksamt om det &r lampligt att definitionen bygger pa
forarbeten fran 1992. Det har hant mycket sedan dess inte minst vad galler den
tekniska utvecklingen. Om definitionen ska passa in i HSL behdver den dessutom
anknyta mer till funktionsnedsattning, medicintekniska produkter samt medicinska
behov. Sa som den ar utformad i betankandet fors tankarna snarare till
socialtjanstlagen och dess begrepp.

En annan véag att ga ar att med utgangspunkt i att hjalpmedel &r en medicinteknisk
produkt*1, tillsammans med t.ex. klassifikationen i 1SO 9999 skulle vara mojligt att fa
en tydlighet i vad som omfattas av halso- och sjukvardens ansvar. Har skulle det
kunna bli verklig skillnad vad géller tydlighet for bade enskilda sdsom huvudman. Att
halla sig till att hjalpmedel &r en medicinteknisk produkt, skulle avhjalpa problemet
med skarningen mellan alla de begrepp som florerar och oklarheter om en produkt
omfattas av Halso- och sjukvardens ansvar eller gj. Utan en tydlig avgransning finns
egentligen inga granser for vad som kan forskrivas som hjalpmedel, vilket inte &r till
fordel om man vill uppna tydlighet, likvardighet eller ha kostnadskontroll.

Ett tillvagagangsatt for att gora ett sddant arbete skulle kunna vara att tillsatta en
nationell grupp som pa produktniva med t.ex. ISO 9999 som underlag, skulle kunna
ga igenom och komma 6verens om vad som ska inga och aven hitta en process for att
hantera det som eventuellt inte finns med. Idag &r redan de flesta hjalpmedel som
forskrivs medicinsk tekniska produkter.

Konsumentprodukter och ansvar for produkter som anvandaren koper sjalv

SKL vill betona att halso- och sjukvarden pa intet sétt kan ses som ansvarig over
patientens pa egenhand inkdpta produkter. Narliggande till detta finns ocksa
problematiken om konsumentprodukter ska eller inte ska foreskrivas och hur
forskrivarens ansvar i sa fall ser ut for att sakerstalla att produkten ar saker. SKL vill
framhéava att detta ocksa ar en anledning till att utga fran att ett hjalpmedel &r en
medicinteknisk produkt. Genom att begransa samhaéllets atagande till medicintekniska
produkter sa ar bade regelverk och definition klart och accepterat av bade profession
och tillverkare.

1 *Ur definition av medicinteknisk produkt: ”...lindring av eller kompensation for en skada eller
funktionsnedséattning...”.
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Reglering av avgifter

SKL avstyrker forslaget. Utredningen beskriver att storleken pa avgifterna skiljer sig
mellan landstingen men konstaterar ocksa att det idag inte forekommer avgifter som
kan anses oskaliga. Utredningen konstaterar ocksa att begransningen till skéliga
avgifter inte skulle medfora nagra praktiska konsekvenser annat att det skulle kunna
vara forebyggande for framtiden. SKL anser darmed att det inte finns skél for en
andring i HSL. Enligt kommunallagen har kommuner och landsting ratt att ta ut
avgifter och detta enl. sjalvkostnadsprincipen. En dubbelreglering ar inte 6nskvérd.

SKL:s tillfalliga programberedning “Hur olika far det bli?” skriver i sin slutrapport
med samma namn att man identifierat att det finns skillnader i landstingens
erbjudanden och avgifter som behdver harmoniseras, déribland hjdlpmedel. Inom flera
omraden pagar redan harmoniseringsdiskussioner dar SKL &r engagerat. SKL
valkomnar diskussion och ser gdrna att ett arbete startas d&ven inom
hjalpmedelsomradet.

SKL skriver i samma rapport att man inte ser det som mojligt att genom reglering
skapa en enhetlig praxis och stéller sig fragan om det ens ar énskvart. | den snabba
utvecklingen inom hjalpmedelsomradet &r det snarare en fordel om det finns utrymme
att prova bade nya hjalpmedel och nya avgiftsmodeller. Webbtjinsten “Hitta och
jamfor hjdlpmedel” som utvecklats pd uppdrag av SKL kan forvéntas skapa
drivkrafter for att ratta till orimligt stora skillnader.

Avgiftsbefriade grupper

Forslaget om att avgifter inte ska fa tas ut for vissa grupper ar en klar inskrankning i
den kommunala sjalvstyrelsen.

De ekonomiska antagandena som gors i utredningen vad géller avgiftsfriheten for
LSS:s malgrupp &r undermaliga. Ett av tva antaganden gors utifran horselhjalpmedel.
Personer med horselnedsattning eller dova personer tillhor sallan LSS utifran den
diagnosen. Den lilla procent som utredningen utgar fran i det aktuella antagandet &r
alltsa de personer med en diagnos som tillhér LSS malgrupp och som utéver den aven
har en horselnedséttning. Har behdvs givetvis mer grundade berékningar utifran de
hjalpmedel som LSS:s malgrupp faktiskt har.

Om det ska lagstadgas att vara avgiftsfritt for dessa grupper ska det enligt
finansieringsprincipen raknas utifran att huvudmannen forlorar méjligheten for alla i
malgruppen.

Att personer med funktionsnedsattning som inte omfattas av LSS, dven de har sémre
ekonomi ar inte heller oproblematiskt i och med den skarning som gors.
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Avgifter inordnas i hogkostnadsskyddet for 6ppenvard

SKL anser att det &r rimligt att dven besoksavgifter inom hjélpmedelsverksamheter
ska inga i hogkostnadsskyddet. Finansieringsprincipen galler dock och berakningarna
ska utga fran alla malgruppens besok, oavsett hur manga av besoken som redan i dag
omfattas. Det framgar inte med tydlighet i konsekvensanalysen om det ar sa man
réknat.

Kompetensen i kommunerna

SKL avstyrker forslaget. SKL tror inte att lagstiftning ar det mest effektiva séttet att
utveckla hjalpmedelshanteringen i kommunerna och hdja kompetensen. Den nya
bestdammelsen kan dessutom anses utgdra en dubbelreglering eftersom motsvarande
redan finns i 5 kap 28 HSL.

SKL haller med om att de kunskaper som arbetsterapeuter och fysioterapeuter har ar
vardefulla och viktiga nér hjalpmedel ska forskrivas och for att sprida kunskap och
arbetsleda andra yrkesgrupper i hur hjalpmedlet ska anvéndas osv. Kommunerna
maste dock aven fortsattningsvis sjalvstandigt fa avgora hur deras kompetensbehov
ser ut utifran sin kunskap om helheten, bade utifran individernas sasom
organisationens behov. Om lagstiftning blir aktuell bor det goras mojligt for sma
kommuner att exempelvis dela pa funktionen MAR. Kommunerna maste ges
mojlighet att 16sa kompetensbehovet utifran lokala behov och forutsattningar.

Kompetensen i skolan

SKL har inget att invanda mot forslaget att det ska vara mojligt att anvanda
statsbidraget till forstarkning av elevhélsans kompetenser &ven till arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och logopeder. Det &r positivt att statsbidraget kan anvandas mer
flexibelt efter lokala behov. SKL understryker dock att statshidraget behdver hojas
som en foljd av den utvidgade malgruppen.

Uppdrag till myndigheter

Forslagen som utredningen for fram som ror de statliga myndigheterna har SKL i det
stora hela inga direkta synpunkter pa.

| det uppdrag som foreslas Socialstyrelsen att samla jamférande statistik for
hjalpmedelsomradet ar det viktigt att sakerstalla att detta kan goras utan det uppstar
administrativa kostnader, dubbelregistreringar eller annat dubbelarbete for
huvudmaénnen att rapportera in 6nskat underlag.

Uppdraget till SBU och andra forskningsframjande uppdrag till myndigheter
valkomnas starkt av SKL, da funktionshinderomradet inklusive hjalpmedelsomradet
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ar i behov av vetenskapliga studier och evidens. Behovet av forskning har
uppmarksammats och efterfragats av huvudméannen sedan lange.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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