Dnr 17-0348 @) h Tf:
AS/NAW

Horselskadades Riksforbund
bestksadress: Gavlegatan 16
Box 6605, 113 84 Stockholm
tel: +46 (0)8-457 55 00
texttel: +46 (0)8-457 55 01

2017-10-25 fax: +46 (0)8-457 55 03
e-post: hrf@hrf.se
. www.hrf.se
Till

s.registrator @regeringskansliet.se
s.fst@regeringskansliet.se

Horselskadades Riksférbunds (HRF) yttrande pé Hjalpmedelsutredningens
betédnkande Pa lika villkor — delaktighet, jamlikhet och effektivitet i
hjdlpmedelsforsorjningen, SOU 2017:43

Generella synpunkter

HRF vilkomnar till stora delar betinkandet Pa lika villkor — delaktighet, jamlikhet

och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen, SOU 2017:43. Utifrdn de direktiv som utred-
ningen har verkat utifran, stiller sig HRF generellt positiv till flera av forslagen i
betinkandet. Vi lagger dven fyra egna forslag.

Det ar dnda viktigt att understryka att den svenska hjilpmedelsforsorjningen verkar
i en stuprorsorganisation med manga olika huvudmin som ansvarar f6r olika skeden
i hjalpmedelsanvindares liv som skola, hogre utbildning, arbetsliv, fritid mm. Det
skapar problem for anvindaren att orientera sig i de olika stupréren. Samtidigt
skapar det onddiga kostnader f6r samhallet att tillhandahalla kompetens och logistik
for hjalpmedelsforsorjning av samma eller liknande hjalpmedel till anvindaren i
olika situationer. Forslagen i betinkandet 16ser inte denna grundlidggande proble-
matik i hjalpmedelsforsorjningen. Att utredningsdirektiven dessutom avgriansades
till att inte omfatta bland annat arbetshjidlpmedel, har gjort det oméjligt for utred-
ningen att pa allvar 6verviga huvudforslaget om ett forindrat huvudmannaskap. De
torslag som presenteras i betdinkandet far dirfor ses som sma steg pa vigen for en
utvecklad hjidlpmedelsférsorjning.

For horselskadade hjilpmedelsanvindare dr det mojligt att astadkomma stora
forbattringar om forslagen i betinkandet kompletteras i fyra avseenden:

1. Att fritt val av hjilpmedel avskaffas genom lagstifining som uttryckligen férbjuder
medfinansiering i varden.

2. Att regeringen tillsitter en utredning med direktiv om att det inte ska vara moijligt
for horapparatindustrin att dga samhillsfinansierade horselmottagningar som
provar ut och férskriver horapparater.

3. Att alla avgifter i samband med férskrivning av hjilpmedel omfattas av det
befintliga hogkostnadsskyddet for 6ppenvard.
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4. Att staten tar ett helhetsansvar for horselskadade elever i skolan genom
inrdttandet av regionala nav.

HRF utvecklar i detta yttrande dessa fyra forslag till forbattringar samt kommenterar
nagra av de 6vriga forslag som finns i betinkandet.

Fritt val av hjalpmedel

HRF delar den utforliga och allvarliga kritik av systemet med Fritt val av hjidlpmedel i
kapitel 7. HREF tillstyrker dven forslaget i 15.4.1 om att Upphandlingsmyndigheten ges
iuppdrag att stimulera till upphandling som frimjar valfrihet och innovationer pa
hjilpmedelsomradet. Forslaget ligger i linje med HRFs bestimda uppfattning om att
patientens delaktighet, valfrihet och inflytande frimjas genom aterkommande
upphandling av hérapparatsortiment som dr breda, flexibla och av hog kvalitet, och
att alla patienter kan fi sina individuella behov tillgodosedda inom ramen f6r den
offentliga hilso- och sjukvarden.

Diremot d4r HRF besviken pa att utredaren inte lagt skarpa forslag som gor det
omdijligt for landstingen att fortsitta driva systemet med Fritt val av hjdlpmedel.
Regeringen behover darfor vidta atgirder for att komma till ratta med de systemfel
som framkommer i betinkandet.

Utredningen har gjort en vil genomlysning av Fritt val av hjidlpmedel och ”ifraga-
sitter om sjukvardshuvudminnen 6verhuvudtaget bor erbjuda fritt val av hjalpmedel
med tanke pa den kommunala likabehandlingsprincipen, de potentiellt htga
kostnaderna samt anvandares laga tilltro och upplevelse av delaktighet”.

Det hir ir tredje gangen pa kort tid som en tung instans underkinner systemet med
Fritt val av hjidlpmedel. I december 2016 visade Socialstyrelsens utvirdering att detta
system inte ger 6kad valfrihet, ir etiskt "mycket problematiskt” och riskerar vard-
kvaliteten, och 2015 konstaterade Statens medicinsk-etiska rad (Smer) att det inte dr
"etiskt godtagbart” med si kallad medfinansiering av hérapparater.

Trots den tunga kritiken fortgar systemfelet med denna etiskt underkidnda modell ar
efter ar och enskilda kommer dagligen i klim. De landsting som verkar i systemet
med Fritt val av hjdlpmedel pa horselomradet, Stockholms lins landsting och Region
Skane, har negligerat kritiken. Det dr dirfor angeldget att regeringen pa allvar lyssnar
pa kritiken och vidtar atgirder.

HRF uppmanar regeringen att avskaffa Fritt val av hjilpmedel genom att ligga
forslag pa lag som uttryckligen forbjuder medfinansiering i varden.

Etiskt problem att hérapparatindustrin dger hérselmottagningar

I kapitel 7.5.2 tar utredningen upp att HRF har negativa erfarenheter av Fritt val av
hjilpmedel bland annat pa grund av att marknaden domineras av tva stora aktorer
som bade dger horselmottagningar och tillverkar hérapparater.

Vid flera olika tillfillen har HRF samlat in uppgifter fran Stockholms lins landsting
som visar att om en patient viljer Fritt val av hjdlpmedel hos nagon av dessa horsel-
mottagningar far hen till 97-99 procent en hérapparat fran dgarens egna horapparat-
mirken.

HREF anser att detta himmar patientens valfrihet, delaktighet och inflytande i varden.
Det dr tydligt att det dr ekonomiska incitament snarare dn patientens behov av
hjilpmedel som ger dessa konsekvenser. Vi anser att det dr oetiskt, i en samhills-
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finansierad hilso- och sjukvard, att hérapparatindustrin har mojlighet att dga for-
skrivningsledet av horapparater. Som en jaimforelse kan nimnas att det inte finns
nagra likemedelsbolag som &4ger de svenska apoteken.

HRF uppmanar regeringen att tillsitta en utredning med direktiv om att det inte ska
vara mojligt for hérapparatindustrin att dga samhillsfinansierade horselmottagningar
som provar ut och forskriver horapparater.

Avgifter for hjalpmedel

14.8.2 En bestammelse om hjdlpmedelsavgifter infors i HSL

HREF tillstyrker forslaget under forutsittning att alla avgifter, bade for hjidlpmedel och
tor besok i samband med behovsbedémning och forskrivning, omfattas av det befint-
liga hogkostnadsskyddet for 6ppenvard.

Vi vill understryka att vi inte accepterar att det dr tillatet att ta ut avgift for hjalpmedlet
i sig om det inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Idag tar 18 av 21 landsting ut olika
typer av avgifter f6r besok och utprovning av horapparater, inte f6r hérapparaten i sig.
En sadan konstruktion som utredningen foreslar riskerar att leda till annu storre
ojamlikhet inom horselvarden, eftersom landstingen tillts ta ut en avgift bade for
hjilpmedlet och fér utprovningen. Aven om avgifterna fér besék och utprovning fore-
slds omfattas av hogkostnadsskyddet motverkar forslaget sjilva syftet med en dkad
likvirdighet inom hjilpmedelsforsorjningen.

HRF vilkomnar att utredningen satter ljuset pa att det med nuvarande ordning ar
juridiskt tveksamt for landstingen att ta ut avgifter for hjalpmedel och férskrivning.
HRF har lyft fram det under ménga ar — utifran de erfarenheter vi haft med ojamlika
avgifter inom horselvarden.

Utredningen dgnar mycket tid it resonera kring skapandet av ett separat hogkost-
nadsskydd for endast hjidlpmedel. Det dr ingen konstruktion som vi férordar. Ett
tungt argument som anvinds dr likvirdighetsargumentet, utredningen tittar pa
skillnader mellan olika grupper av hjilpmedelsanvindare. Vi menar att det ir fel-
aktigt att enbart jimfora inom gruppen hjilpmedelsanvandare och att det istillet bor
anvindas nir man jaimf{or personer med funktionsnedsittning i relation till andra
medborgare.

Vi tycker att det dr synd att utredningen inte passade pd att titta pa hur det befintliga
hogkostnadsskyddet skulle paverkas av att tillfora avgifter for hjalpmedel. HRF har
framfort till utredningen att de i siffror boér kunna precisera hur mycket hogre
nuvarande hogkostnadsskydd for 6ppenvard blir om hjilpmedel inkluderas i det och
om det ska bli helt kostnadsneutralt. Det dr troligt att det befintliga hogkostnads-
skyddet f6r 6ppenvérd blir nagot hogre om hjidlpmedel inkluderas i det. Den rimliga
bedomningen ir att hojningen av hogkostnadsskyddet blir timligen lagt eftersom
betydligt fler &r med och delar pa kostnaderna.

Dirfor dr HRFs principiella stillningstagande att alla avgifter i samband med hjilp-
medelsutprovning; besoksavgifter, utprovningsavgifter samt avgifter for hjalpmedlet i
sig bor inga i det befintliga hogkostnadsskyddet f6r 6ppenvard.

Det finns goda argument for att avgifter f6r hjilpmedel ska inga i hogkostnads-
skyddet for 6ppenvard. Framforallt dr det en principfraga att se hjilpmedel som en
del av hilso- och sjukvarden. Det dr ocksa principiellt viktigt att personer med funk-
tionsnedsittning inte ska ha ytterligare fordyrande vardkostnader 4n medborgare i



ovrigt. Det dr en fraga om en solidarisk finansiering av hilso- och sjukvidrden som ska
delas lika av alla, oavsett hjdlpmedelsbehov eller ej.

Landstingens totala intikter for hjalpmedel ar inte sirskilt hoga. Utredningen upp-
skattar dem till 230 miljoner kronor per ar. Det saknas som tidigare ndimnts underlag
for hur stor del av dessa intikter som skulle ga forlorade hos sjukvardshuvudminnen
om hjilpmedel ingar i hogkostnadsskyddet.

Utredaren argumenterar ocksa for férdelar for ett sadant system om att det ar litt att
infora eftersom systemet for hogkostnadsskydd redan finns pa plats. Det blir en
obetydligt dyrare administration. Det huvudsakliga argumentet for att utredningen
inte foresprakar att hjalpmedel inte ska inga i hogkostnadsskyddet f6r 6ppenvard ar
risken for 6verkonsumtion av vard. Risken for 6verkonsumtion av hjilpmedel borde
vara lag eftersom vardgivare endast ska forskriva vid behov. Virdgivarna har ett tungt
ansvar att folja detta.

HRF vilkomnar ocksa forslaget om avgiftsfrihet i hjilpmedelsfoérsérjningen for barn,
personer som dr 85 eller dldre samt personer som tillhér personkretsen enligt Lagen
om stoéd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

14.8.3 Avgifter i samband med besdk for behovsbedomning och forskrivning inordnas i
hogkostnadsskyddet for 6ppenvird

HREF tillstyrker forslaget, men anser att alla avgifter i samband med hjidlpmedelsutprov-

ning ska omfattas av det befintliga hogkostnadsskyddet for 6ppenvard. Se dven 14.8.2.

Hjadlpmedel i skola och utbildning

Regionala nav for att samordna stodet till horselskadade elever

HRF avstyrker delvis utredningens forslag i 13.4.6 att det delade ansvar som rader
mellan skolhuvudman och landsting dven fortsittningsvis ska rada. Vi menar att
forutom skolhuvudman och landsting behover staten ta ett storre ansvar f6r horsel-
skadade elever i skolan.

Utredningen konstaterar att det ir otydligt vilken huvudman som har det yttersta
ansvaret for att det finns hjilpmedel pa plats i skolan nir eleven borjar, att de
fungerar och att alla hjilpmedel fungerar tillsammans. Aven om det ir svért att se
vem som Ar ytterst ansvarig for just hjialpmedlen vill vi podngtera att det dr skolan och
rektor som dr ytterst ansvariga for att eleverna far den utbildning de har ritt till.
Samtidigt finns det inom landstingens habiliteringsverksamhet en stor kompetens
om vilka horselskadade elever som behover hjilpmedel och vad de behover. Det finns
ocksa en lang tradition av att habiliteringen bidrar med hjilpmedel i skolan. Enligt en
kartlaggning av HRF 2015 forsag 14 av 21 landsting skolor med fasta installationer av
hérhjalpmedel i skolan. 15 av 21 landsting f6rsag skolorna med portabla hjdlpmedel.

D4 horselskadade elever ar en liten grupp med varierande behov ir det viktigt att
staten gar in och ger kommunerna stod i det kompensatoriska uppdraget och bidrar
till att alla elever far en likvirdig utbildning. Idag dr det Specialpedagogiska skol-
myndigheten, SPSM, som har det uppdraget. HRFs erfarenheter ar att eleven och
hens fordldrar far ta ett oproportionerligt stort ansvar for att samordna de olika
insatserna kring elevens skolsituation.

I vart remissvar till betinkandet Samordning, ansvar och kommunikation, vigen
till okad kvalitet i utbildningen for elever med vissa funktionsnedsittningar,
SOU 2016:40, lyfte vi vikten av regionala nav som samordnar allt stod till den
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horselskadade eleven. SAK-utredningen foreslog att staten, via Specialpedagogiska
skolmyndigheten, far i uppdrag att bland annat kartligga och samordna insatser for
elever som ir horselskadade, déva eller har en grav sprakstérning. Syftet var bland
annat att tydliggora kommunens, landstingets och SPSMs insatser for elevernas
maluppfyllelse samt vara ett stod for larare och skolhuvudmin. Skolan och kommu-
nen dr huvudansvariga for att eleverna far den skolging som de har ritt till. Det ar
viktigt att dven samordning av hjilpmedel inkluderas i de regionala nav som finns pa
forslag i SAK-utredningen.

HRF avstyrker forslaget i 16.3.4 att skolhuvudmin och sjukvardshuvudméannens
samarbete ska fortsitta regleras pa samma sitt som tidigare med hjilp av samarbets-
avtal. Hjilpmedelsinstitutet skrev 2008 rekommendationer f6r hur ett sadant sam-
arbete kan se ut. Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att férvalta dessa med hjilp av
SPSM. Trots att rekommendationerna funnits under lang tid vet vi att det finns
fortsatta problem med gransdragningar och fragetecken kring ansvarsférdelning i
skolan. HRF bed6mer att det finns en 6vertro pa att samverkansavtal 16ser
gransdragningsproblemen f6r hjilpmedel i skolan.

HREF anser att det ir viktigt att staten tar ett helhetsansvar for horselskadade elevers
skolgang genom inrittandet av regionala nav dir hjilpmedelsforsorjningen i skolan
ingar som ett tydligt uppdrag.

11.6 Studerandes tillgang till hjglpmedel vid ldrosdten

Aven nir det giller studenter vid lirositen s3 finns det idag en otydlig ansvars-
tordelning dir studenten riskerar att hamna i klam. Det dr viktigt att ansvaret aldrig
hamnar pa studenten utan att utbildningsanordnare ytterst maste ses som ansvarig
for att utbildningen ir tillgdnglig for alla studenter. HRF 4r tveksamma till att
utredningens rekommendationer om 6kad samverkan mellan utbildningsanordnare
och sjukvardshuvudmin kommer att ha nagon effekt.

11.7.3 Folkhdgskola

Vi tycker att det ar olyckligt att folkhogskolorna inte ingick i utredarens uppdrag da
det hade varit en bra méjlighet for ett helhetsgrepp pa hjilpmedel och utbildning.
Aven f6r den som liser privata utbildningar finns idag fragetecken kring ansvaret for
att tillhandahalla hjalpmedel.

Ovriga forslag

HREF ir helt 6verens med utredningen om att staten behéover ta ett stérre ansvar for
stod och styrning av hjidlpmedelsférsorjningen.

13.7.1 Definition av hjdlpmedel

HREF tillstyrker forslaget om att inféra en definition av hjilpmedel i hilso- och
sjukvardslagen. Vi tillstyrker ocksa forslaget om att regeringen i forordning ska
meddela bestimmelser om vilka hjidlpmedelsbehov som sjukvardshuvudméinnens
hjilpmedelssortiment ska ticka.

HREF foreslar att regeringen i en sddan férordning ocksa klargér vem som ir dgare till
det hjalpmedel som forskrivs av landstingen.
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Nir det giller horhjalpmedel har 20 av 21 landsting tolkat att landstinget 4r dgare och
att anvindaren lanar hjilpmedlet. I Region Skane dger anvindaren hjilpmedlet,
vilket skapar problem vid service och forlust av hjilpmedlet. HRF anser att det inte dr
rimligt att det kommunala sjélvstyret kan stricka sig sa langt att det finns skillnader i
vem som dger hjilpmedlet. Hir krivs fortydliganden for att oka likvardigheten i
landet.

13.7.2 Nationell uppfoljning och statistik

HREF tillstyrker forslaget. HRF ar idag den ledande kunskapskallan nir det giller
hjalpmedelsfragor inom hérselomradet. Sedan 2001 har vi regelbundet samlat in och
sammanstillt statistik i 6ppna jaimforelser om bland annat hérapparatutprovningar
samt om avgifter i horselvirden. Under tre &r sammanstillde vi statistik i samarbete
med Hjilpmedelsinstitutet, men efter nedliggningen av HI saknas ett tydligt
uppdrag for uppfoljning, tillsyn samt att driva pa innovationer inom hjilpmedels-
omradet av en nationell myndighet. HRF vilkomnar dirfor detta forslag samt andra
torslag i betinkandet som fraimjar den utvecklingen. Det dr viktigt att myndigheten
dven tilldelas tillrickligt med resurser for att klara av uppdraget.

18.4.1 Socialstyrelsens roll pa hjdlpmedelsomradet

HREF tillstyrker forslaget om att det behover fortydligas att hjidlpmedel som forskrivs
enligt HSL ingdr i Socialstyrelsens ansvar som férvaltningsmyndighet for verksamhet
som ror hilso- och sjukvard.

18.4.2 Styrningen av MF Ds sektorsévergripande arbete

HREF tillstyrker forslaget. Det dr nodvindigt att staten 6kar styrningen 6ver hjilp-
medelsforsorjningen dven utanfor hilso- och sjukvardens ansvar.

Avslutning

HRF har under hela 2000-talet samlat in och sammanstillt data om den ojamlika
horselvarden, dir hjialpmedelsforsorjningen ar en central del for horselskadade. Vi
har bland annat visat pa stora skillnader i avgifter i vairden och systematiska etiska
problem med Fritt val av hjidlpmedel. Det dr angeliget att de brister vi patalat rittas
till.

Patientlagen lagger fokus pa att varden ska utga fran patientens behov, vara patient-
centrerad och patientsiker. Dessutom betonas det att patienten ska vara delaktig samt
ha inflytande och valfrihet. Var uppfattning ir att utredningens forslag leder at ritt
hall, men &r inte tillrickliga. De fyra forslag HRF lyfter i detta yttrande forutsitter
atgirder fran regeringens sida om horselskadade ska fa tillgang till de hjidlpmedel de
behover, utifrdn de intentioner som uttrycks i bade patientlagen, hilso- och
sjukvardslagen samt i direktiven till Hjilpmedelsutredningen.

Vinliga hélsningar
Horselskadades _Riksférbund
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