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Sammanfattning

Hjalpmedelsinstitutet (HI) har genomfort en fornyad kartlaggning av
landstingens/regionernas och nagra kommuners forandringar av regel-
verk, avgifter m.m., som paverkar maojligheten fér personer med
funktionsnedsattning att fa hjalpmedel forskrivna. Enkatundersok-
ningen genomfordes férsta gangen hosten 2005. Nu har en uppdatering
gjorts som belyser forandringar under perioden 2006—2008. Enkéiten
belyser med undantag for forekomsten av avgifter, enbart fragor om
forandringar och ger darfor inte en total bild av hur regelverken ar
utformade.

Kartlaggningen baseras pa en enkét som skickats till samtliga landsting
och nagra kommuner 1 Skane och Uppland och omfattar hjalpmedel som
hanteras via hjalpmedelscentral, syncentral, horcentral, ortopedteknisk
verksamhet samt de kommunala verksamheterna. Svarsfrekvensen fran
landstingen ar 86 %, fran kommunerna i de utvalda lanen redovisas en
betydligt lagre svarsfrekvens.

Resultatet av kartlaggningen visar att alla som svarat har ndgon form
av regelverk. 47 % av landstingen har gemensamt regelverk for de fyra
hjalpmedelsomradena 1 respektive landsting och 46 % har ett gemensamt
regelverk for de hjalpmedel som hanteras via landstingets hjalpmedels-
central och kommunerna.

Malgrupper och produkter har tillkommit framfor allt inom kognitions-
och kommunikationsomradet vilket innebér att personer med demens-
sjukdomar och neuropsykiatriska diagnoser fatt storre mojligheter att
fa hjalpmedel. De begriansningar som gjorts géller "enklare” hjalpmedel
ddr man anser att de ingar 1 egenansvaret.

Avgifter forekommer inom samtliga landsting. Det ar stor variation
pa avgifter, bade gillande omfattning och kostnadsniva och avgifterna
har 6kat 1 omfattning under perioden. Rekommendationen fran Hjalp-
medelsutredningen 2005 att hjalpmedel ska vara avgiftsfria har inte
fatt nagon genomslagskraft.

Jamfort med foregdende kartlaggning kan man se att det inte redovisas
nagra stora forandringar. Den utveckling som redovisades da har fort-
satt, vilket innebar att

sortimentet har bade begransats och utokats.

okningen av produkter finns inom kognitions- och kommunika-

tionsomradet.

det sker en fortsatt utveckling mot behovsstyrda regelverk.

fler produkter utgor ett egenvardsansvar.

fler avgifter har inforts.

nagra landsting har gjort stora begransningar i sortiment.



Inledning

Under 2005 atog sig Hjalpmedelsinstitutet (HI) att at Sveriges Kommu-
ner och Landsting genomf6ra en kartlaggning av vilka férandringar

som skett mellan ar 2002—-2005, av gédllande regelverk, avseende avgifter
och mojligheter att fa hjalpmedel forskrivna. Under hésten 2008 upp-
repades kartldggningen, nu med fokus pa perioden mellan 2006—2008.
De hjalpmedel som innefattas 1 kartlaggningen ar produkter som hante-
ras via hjdlpmedelscentral, syncentral, horcentral samt ortopedteknisk
verksamhet. Kartlaggningen kompletterades med tre tillaggsfragor med
inriktning mot finansieringsform och huvudmannaansvar, bilaga 1.

Hjalpmedelomradet regleras bl.a. av Halso- och sjukvardslagen, HSL.
Enligt HSL, 3b och 18b §§, ska landstingen och kommunerna erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjalpmedel till personer med funktions-
nedsattning. Sjukvardshuvudménnen konkretiserar lagens intentioner
angaende hjdlpmedel pa olika séatt, bl.a. genom policys och regelverk.

En hjalpmedelspolicy beskriver oftast en évergripande politiskt vilje-
inriktning for omradet. Regelverk kan bendmnas péa olika séitt, t.ex.
forteckning, handbok, anvisningar, riktlinjer men gemensamt ar att de
innehaller en konkretisering och tillimpning av lagen och/eller policyn.
Hjalpmedelspolicy och regelverk ar viasentliga styrinstrument for hjalp-
medelsomradet. Det som avses med regelverk i denna kartlaggning ar
anvisningar om till vilka malgrupper och inom vilka produktgrupper som
hjalpmedel kan forskrivas. Det avser inte listor pa upphandlat sortiment.

Syfte

Syftet med genomford kartlaggning ar att beskriva och félja upp de
forandringar som skett under tiden 2006—2008 av landstingens! regel-
verk, policy och mdjligheter att forskriva hjalpmedel. De omraden som
belyses ar hjalpmedel som hanteras inom hjalpmedels-, syn-, horcentra-
ler och ortopedteknisk verksamhet. Hjalpmedelscentralernas ansvars-
omrade inkluderar forutom hjalpmedel for personer med nedsatt rorelse-
formaga, dven hjalpmedel f6r kommunikation och kognition samt vissa
behandlingshjalpmedel. I analysarbetet kommer jimforelser att goras
med den tidigare kartldggning som genomfoérdes 2005.

11 rapporten anvéands fortsattningsvis begreppet landsting vilket inkluderar
Vistra Gotalandsregionen och Region Skane med tillhérande kommuner.



Genomfdrande

Ett informationsbrev via e-post gick ut till samtliga hjadlpmedelschefer
eller bestallarenheter inom landstingets/regionens ansvarsomrade samt
till kommunala och/eller privata utférare inom Skaneregionen. Enkéiten
skickades ocksa till den kommunala hjdlpmedelschefen 1 Uppsala
kommun. De bada vidarebefordrade darefter enkéten till kommunerna

1 de bada lanen. Lianen valdes ut med anledning av att kommunerna och
landstingen dar har skilda verksamheter och att de ingick i1 den fore-
gaende kartlaggningen.

I brevet framgick syfte med kartlaggningen, enkit med fragor bifogades,
bilaga 2. Enkéiten var utformad pa samma satt oavsett hjadlpmedels-
omrade och pa samma satt som féregdende ar. Tre nya fragor har lagts
till pa 2008 ars enkét, fragorna 14, 16 och 17. De olika verksamheterna
ombads fylla 1 separata enkéter, dvs. en for syn, en for horsel, osv.
Fragorna i enkéten beror generella forandringar av regelverk, specifika
forandringar av malgrupper och produkter, avgifter samt pagaende
politiska diskussioner.

Svarsfrekvens

Totalt har 73 enkéatsvar inkommit. 67 enkéatsvar kommer fran lands-
tingens hjalpmedels-, syn-/hércentral och ortopedteknisk verksamhet
och 6 enkétsvar kommer fran kommunerna i Skanes ldn. Det har inte
inkommit nagot svar fran kommunerna 1 Uppsala lan. Fran nagra lan
har svar inkommit fran fler utférare inom samma hjalpmedelsomrade.
Da detta har intraffat har avstdmning gjorts om vilket svar som ska
redovisas. I rapporten redovisas alltsa enbart ett svar fran respektive
omrade och landsting.

Svarsfrekvensen for landstingets hjalpmedelsverksamheter, (21 lands-
ting x 4 hjalpmedelsomraden), dr 67 av 84 (79 %). Fordelningen mellan
verksamheterna redovisas 1 tabell 1.

Svarsfrekvens Svarsfrekvens Andel
(21 landsting) i procent
Hjalpmedelscentral 20 95
Syncentral 15 71
Horcentral 20 95
OTA 12 57

Tabell 1, redovisning av inkomna svar fran landstingen.



Paminnelser via e-post, telefonmeddelande eller personliga kontakter
har vid flera tillfallen skickats till dem som inte svarat. Jimfort med

den kartlaggning som gjordes 2005 ar det en ldgre svarsfrekvens fran
syncentralerna och OTA men en hogre svarsfrekvens fran horselomradet.
Fran hjdlpmedelscentralerna ar resultatet jamférbart med foregaende
kartlaggning.

Svarsfrekvensen for kommunerna ar lagre. I Skane har 6 av 33 (18 %)
kommuner svarat och fran Uppland har inte nagot svar inkommit.
Medelpunkten som &r ett kommunalférbund for tio kommuner i Skane
uppgav att det inte var mojligt att lamna relevanta svar. Den foretags-
form man utévade passade inte in i1 enkéatstrukturen.

I bilaga 3 finns en detaljerad férteckning 6ver samtliga inkomna svar.

Resultat

Resultatredovisningen omfattar de forédndringar som enligt uppgifts-
lamnarna skett under de senaste tre aren. Nar det géaller avgifter redo-
visas samtliga forekommande avgifter. Kartlaggningen ar jamforbar
med den som HI genomférde 2005, vilket innebéar att jamforelser
kommer att redovisas. Tre tilldggsfragor kompletter den tidigare
kartlaggningen, dessa kommer att redovisas sarskilt.

I kommande avsnitt redovisas resultatet fran enkédtundersékningen

vad géller bade generella féorandringar for samtliga hjalpmedelsomraden
och sammanfattning av respektive omrade; hjalpmedelscentral, syn-
central, horcentral och ortopedteknisk verksamhet. Materialet redovisas
dels omradesvis, dels for respektive landsting. Pa HI har personer med
kompetens inom respektive hjalpmedelsomrade bearbetat materialet.

I bilagorna redovisas respektive landstings och kommuners svar.

De fragor 1 enkdten som var utformade med fragor som skulle besva-
ras med ja, nej eller vet ej redovisas med en total sammanstallning 1
bilaga 4.



Regelverk

Forekomst av regelverk redovisas nedan.

- Regelverk finns hos samtliga som besvarat enkéten.

- Knappt hilften av landstingen (47 %) har gemensamt regel-
verk for hjalpmedelsenheterna (hjalpmedelscentral, syncentral,
horcentral, ortopedteknisk verksamhet) inom landstinget.

- Knappt halften (46 %) har gemensamt regelverk mellan lands-
tinget och kommunernas ansvarsomrade inom hjalpmedels-
centralens omrade.

Samtliga enkétsvar visar att det finns regelverk som styr verksamheten.
Detta ar ett fortydligande jamfort med 2005 ars kartlaggning dar ett
fatal (tre verksamheter) uppgav att det inte fanns nagot regelverk.
Gemensamt regelverk for landstingen och kommunerna &r av intresse
endast inom hjalpmedelscentralernas omrade eftersom 6vriga omraden
per definition ar ett landstingsansvar. 16 av 20 landsting uppger att det
finns gemensamt regelverk mellan landsting och kommun, inom tre
landsting (Norrbotten, Ostergétland och Gavleborg) forekommer sepa-
rata regelverk. Region Skane uppger att vissa delar av regelverket ar
gemensamt, bland annat policy och allménna anvisningar.

Forandringar av regelverk

Manga har inte fordndrat sina regelverk de senaste tre aren.

De tydligaste forandringarna redovisas nedan.

- Regelverken har snarare utokat maojligheten att forskriva hjalp-
medel 4n begransat mojligheten.

- Fler produkter har lagts till &4n tagits bort.

- nagra landsting uppger att man inom samma budgetram tagit
bort vissa hjalpmedel och att nya har tillkommit.

- Produkter inom kognitionsomradet har tillkommit pa manga
stallen.

- Nya grupper av forskrivare har tillkommit.

- En fortsatt utveckling fran produktstyrning till behovsstyrning
har skett.

- Fortsatt utveckling mot 6kat egenansvar.

Regelverken anger ofta 6vergripande riktlinjer for forskrivning baserat
pa malgruppens behov. Till det kopplas olika produkter relaterat till de
beskrivna behoven.

13 av 20 landsting (65 %) uppger att de utokat sitt sortiment. Tio lands-
ting (50 %) uppger att det skett begriansningar av hjalpmedelssortimen-



tet. Inom samma landsting har bade utékning och begriansning skett
beroende pa vilket hjalpmedelsomrade det handlar om. Ett exempel pa
detta kan vara att man inom hjalpmedelscentralernas omrade infort
kognitionshjalpmedel samtidigt som man tagit bort "enklare” produkter.
Redovisning av férdndringar inom de olika hjdlpmedelsomradena kom-
mer att goras langre fram i rapporten.

Vid kartlaggningen som gjordes 2005 framgick tydligt att nagra lands-
ting var pa vag att inféra ett mer behovsinriktat synséatt dar det ar
personens grad av problem och funktionsnedséattningens konsekvenser
som ar avgorande for forskrivning. Stockholm inférde Hjalpmedelsguiden
2006 dar man utgar fran en behovstrappa som prioriteringsgrund.
Individens behov oavsett funktionsnedsattning styr vilket hjalpmedel
man har mojlighet att fa forskrivet. Vastra Goétaland, Blekinge, Halland,
Kronoberg, Kalmar, Gavleborg, Vasterbotten och Vasternorrland redo-
visar att man tillampar liknande system. Orebro uppger att man &r pa
vég till behovsstyrning. I region Skane har kommunerna gemensamt
tagit fram ett underlag for beslutstod som géller vid behovsbedémning
av olika insatser. Beslutsstodet anvands bland annat vid forskrivning

av hjalpmedel. Den utveckling som redovisades 2005 har fatt 6kad sprid-
ning 1 landet.

I Ostergétland tillampas fortfarande ett produktstyrt regelverk, vilket
forsvarar mojligheten att fa vissa behov tillgodosedda. Exempel pa detta
ar att fran och med april 2009 kan inte ldngre utomhusrollatorer eller
trehjuliga elrullstolar forskrivas.

Forandringar har skett inom och mellan olika produktomraden. Manga
anger att sortimentet har blivit smalare, det finns farre produkter att
valja pa inom ett produktomrade. Nagra landsting redovisar ocksa att
man tagit bort produkter fran ett omrade till forman for utékning inom
ett annat. Exempel pa detta ar att enklare hjalpmedel har tagits bort och
hjalpmedel inom kognitionsomradet har tillforts.

Nagra landsting redovisar forandring gallande férskrivarbehorighet.

I Kronoberg far demenssjukskoterskor forskriva kognitiva hjalpmedel
och arbetsterapeuter med specialistkompetens forskriver vissa orto-
pediska hjalpmedel. Jamtlands lans landsting uppger att férskrivnings-
ratten for eldriven rullstol nu innehas av arbetsterapeut och féor manuell
rullstol galler forskrivningsratten sjukgymnast och arbetsterapeut.
Lakare 1 Jamtland har inte langre mojlighet att forskriva nagra rull-
stolar.

Den diskussion angdende inférandet av egenavgifter som redovisades

1 den forra rapporten har pagatt d4ven under de tre senaste aren. Nagra
landsting uppger att beslut om utékning av egenvardsprodukter har
fattats.



Malgrupper och produktomraden

Mojligheten att fa hjalpmedel forskrivna paverkas av férandringar bade
av malgrupp och av vilka produktomraden/produkter som kan férskrivas.
I nagra enkéatsvar har skillnaden mellan malgrupp och produktgrupp
inte tydliggjorts, en sammanfattning av svaren gors darfor.

- Fler anger att behoven styr och diagnos har darfor inte langre
nagon avgorande betydelse.

- Fortsatt inférande av hjadlpmedel inom kognitionsomradet och
kommunikationsomradet.

- Personer med demenssjukdomar och psykiatriska diagnoser
har tillkommit.

- Nya produktgrupper/produkter har framfor allt tillkommit inom
hjalpmedelscentralernas omrade.

- Det ar framfor allt enklare hjalpmedel eller produkter som finns
1 6ppna handeln som tagits bort, med motiveringen att de inte
kraver professionell bedomning.

- Aven kassettbandspelare och datorer har tagits bort.

- Inom samma budgetram har vissa hjalpmedel tagits bort och
nya tillkommit.

- Mgjligheten att forskriva horselhjalpmedel till personer med l4tt
horselnedsattning har tagits bort 1 region Skane och Halland.

14 av 20 (70 %) landsting uppger att det skett en utékning av malgrup-
pen. Tre landsting (15 %) uppger att det skett en begransning av mal-
gruppen, tre landsting har inte vetskap om att nagon féradndring skett.
Forandringen géller samtliga omraden.

Utokning
Malgrupp

Tolv landsting har utékat malgruppen inom hjialpmedelscentralernas
verksamhetsomrade. Utokningen har framfor allt skett inom kognitions-
och kommunikationsomradet men det finns 4ven exempel fran Oster-
gotland dar man tillgodoser 6kad sjalvstandighet vid toalettbesék med
hjalp av inbyggd lyftanordning. Inom synomradet har Gavleborg utokat
malgruppen med CVI (hjarnsynskada).

Produktomraden

En utokning av produktomraden/produkter har skett 1 16 landsting
(80 %). Tolv landsting har gjort utokningar inom hjalpmedelscentraler-
nas omrade, inom synomradet har fyra gjort utékningar. Inom hérsel-
omradet har utokning skett hos fem landsting, merparten inom hoérsel-
tekniska hjalpmedel. Omrade ortopedteknik har inte redovisat nagon
forandring.



Det finns en stor samstdmmighet 1 utékningen av savil malgrupp som
produktgrupp. De landsting som infort nya produkter inom kognitions-
omradet har dven utékat malgruppen med personer med kognitiva
svarigheter sasom demens, psykiska eller neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar. Landstinget S6rmland har vidgat malgruppen till att
aven dyslektiker kan fa kognitiva hjalpmedel. I region Skane har man
oppnat upp for personer med stamning och man uppger att begrins-
ningarna i1 handboken generellt har minskat. Forutom inférandet av
ovanstaende produkter har nagra hjalpmedelscentraler dven infort
enklare hjalpmedel 1 sitt sortiment, exempel pa detta dr hoftskydds-
byxor, ledstédnger, draglakan och positioneringskuddar. I Dalarna har
man utékat med nagra olika produkter sisom hostmaskin, 6gonstyrning,
vissa kommunikationshjdlpmedel, cyklar och inkontinenshjalpmedel.
Jamfort med 2005 ars kartlaggning ser man att utvecklingen inom
kognitionsomradet forstarkts.

Minskning

8 av 20 (40 %) landsting har gjort begransningar. Det ar framfor allt
inom hjalpmedelscentralernas ansvarsomrade begriansningarna skett
och man hanvisar till ett utokat egenansvar. Enklare hjalpmedel som
inte kraver nagon professionell utprovningsinsats och/eller finns i 6ppna
handeln foérsvinner alltmer och 6vergar diarmed till ett egenansvar.

Jamfort med resultaten fran 2005 ar det ett fatal som uppger att be-
gransningar gjorts. Den trend som beskrevs da har dock fortsatt, dvs.
enklare hjalpmedel som finns i1 6ppna handeln tas bort fran sortimentet.
Region Skane och Halland uppger att man inte kan forskriva horseltek-
niska hjalpmedel till personer med latt horselnedséattning. I Dalarna
kommer enklare hjalpmedel att tas bort och i Ostergétland, Halland och
Blekinge har datorer tagits bort. Ostergotland ar det landsting som
redovisar de storsta begransningarna. Sedan resultatet redovisats har
man i Ostergétland dven stramat upp regelverket ytterligare, detta
redovisas 1 bilaga 5.

Specificering av enkatsvar per landsting och kommun redovisas i
bilaga 6. En redovisning gors dven utifran specifikt hjalpmedelsomrade,
bilaga 7.

Avgifter

- Avgifter forekommer 1 samtliga landsting.

- Fler verksamheter har infort avgifter.

- Avgifterna varierar betydligt mellan och inom landstingen.

- Av sex kommuner som svarat i region Skane har halften
inga avgifter.
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- De vanligaste avgifterna ar besoks-, utprovnings- och egenavgifter.
- For nagra landsting ingar avgiften 1 hogkostnadsskyddet.

Fragorna om avgifter har av vissa redovisats detaljerat 1 bilaga 10, som
beskriver samtliga avgifter inom hjdlpmedelsomradet medan andra

1 princip svarat att avgifter forekommer. Resultatet redovisas darfor

pa en 6vergripande niva. Fragan om avgifter géller inte de forandringar
som gjorts utan beskriver befintliga avgifter.

Avgifter forekommer 1 samtliga landsting och inom alla hjalpmedels-
omraden. Malmo, Osby och Ystad kommun tar inte ut négon avgift,
e] heller syncentralen 1 Ostergotland.

Det redovisas en mycket stor variation inom detta omrade. Det fore-
kommer egenavgift, besoksavgift, hyra, avgift for forbrukningsmaterial,
utprovningsavgift, serviceavgift samt arsavgift. Det 4r &ven mycket stor
variation i avgiftsniva bade inom och mellan landstingen. Inom samma
landsting kan olika besoksavgifter forekomma inom vissa hjalpmedels-
omraden medan ett omrade inte tar nagon avgift alls. Inom hjalpmedels-
centralens omrade forekommer 1 hogre grad besoksavgifter och egen-
avgift, for synhjalpmedel forekommer differentierade avgifter beroende
pa antal hjalpmedel som forskrivs. Inom omradet horsel redovisas fran
manga hall ett kostnadstak, och avgiftsvariationerna mellan de olika
horcentralerna ar mycket stor. For ortopedteknikomradet redovisar
samtliga svarande att det forekommer egenavgifter.

I Uppsala ldns landsting och Stockholms ldns landsting tilldimpas hog-
kostnadsskydd for specifika hjalpmedelsomraden, ingen foradndring har
skett sedan foregaende kartlaggning.

Nya avgifter

Pa fragan om nya avgifter tillkommit de senaste tre aren svarar 15 verk-
samheter ja. De avgifter som tillkommit ar besoksavgifter, serviceav-
gifter samt 1 vissa fall egenavgifter. Den storsta forandringen har skett
inom hjalpmedelscentralens omrade och horselomradet. Nagra landsting
har tydliga listor pa de avgifter som forekommer, priser som anges kan
vara av overgripande karaktiar men dven mycket detaljerade.

Borttagna avgifter

Endast fyra verksamheter (5 %) svarar att de tagit bort avgifter. De
avgifter som tagits bort 4r marginella, exempel ar kostnader for dack och
slang, grundbelopp motsvarande 180 kronor for brandvarnare samt
avgift for borttappat hjalpmedel. Vasternorrland redovisar dock att
egenavgift tagits bort pa horapparater som éverstiger 3000 kronor per
apparat, vilket innebéar att patienten enbart betalar beséksavgift
motsvarande 600 kronor per hérapparat.
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Forandrad finansieringsform

Pa fragan om det skett nagon forandring 1 finansieringsform svarar fyra
verksamheter ja. Kalmar ldns landsting uppger att man skattevaxlat
inom hjalpmedelscentralernas omrade vilket innebéar att kommunerna
far ett storre ansvar. Vastmanlands ldns landsting och landstinget 1
Varmland uppger en minskad budget for hérselhjalpmedel. Inom OTA
forekommer forandringar i1 region Skane diar budget lagts ut pa den
verksamhet dar forskrivning sker. Inom synhjalpmedelsomradet redo-
visas inga férdndringar.

I bilagorna 6 och 7 specificeras avgifterna bade per landsting och per
hjalpmedelsomrade.

Politiska diskussioner

I 13 landsting (61 %) forekommer politiska diskussioner inom nagot av
de redovisade hjalpmedelsomradena.

Hjilpmedels- Syncentral Horcentral OTA
central

Politiska
diskussioner 101t (47,5 %) 31t (14 %) 6 1t (28 %) 41t (19 %)
forekommer

Tabell 2, politiska diskussioner

Pa fragan om det finns politiska diskussioner om féradndrade mojligheter
att fa hjalpmedel forskrivna svarar 18 (25 %) verksamheter ja, 37 (50 %)
verksamheter svarar nej och 17 (23 %) verksamheterna vet ej. Av dessa
sker flest diskussioner inom hjalpmedelscentralernas omrade.

Diskussionerna handlar framfor allt om avgiftsfordndringar samt
utveckling och uppdatering av regelverket. Kalmar, Gotland, Orebro
samt Norrbotten haller pa att revidera sina regelverk till att bli mer
behovsstyrda dn produktbaserade. Vissa landsting diskuterar fortyd-
ligande av ansvar mellan kommun och landsting, och samtal om skatte-
vaxling mellan huvudménnen férekommer. Nagra uppger att det finns
politiska diskussioner om minskad hjalpmedelsbudget.

I arets enkét fanns tre nya fragor.

En av fragorna giller planerna pa férandrad finansiering inom det
kommande halvaret som kan paverka regelverk och policy. P4 den fragan
svarar endast fyra (19 %) landsting att sa ar fallet. Kalmar lan disku-
terar skattevaxling inom hjialpmedelscentralernas omrade. Inom region
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Skane har beslut fattats att lagga ut kostnadsansvaret déar forskrivning
sker. Varmland och Vastmanland uppger att det finns diskussioner
om minskning av budget inom hoérselomradet.

Vi fragade aven efter forandring 1 huvudmannaskap. Atta landsting

(38 %) svarar att forandringar skett. Forandringarna handlar ofta om
fortydligande 1 ansvar vid specialanpassningar inom hjalpmedels-
centralens omrade men dven 6versyn av den ansvarsfordelning for hjalp-
medel som gjordes i samband med Adelreformen.

Slutligen fragade vi om vilka planerade férandringar man kénde till
som skulle ske inom de kommande sex manaderna. De framkommer tva
tydliga spar i de inkomna svaren. Av dem som svarat uppger nastan
héalften att man planerar 6versyn och uppdatering av befintliga regel-
verk. Den andra hilften redovisar att det férs diskussioner som &r av
ekonomisk karaktar. En tydlig redovisning gors under respektive
hjalpmedelsomrade.

Forandringar per hjalpmedelsomrade

Hjalpmedelscentralens omrade
Malgrupper

En utékning av malgrupp redovisas hos 14 landsting. Av de sex kommu-
ner som svarat redovisar Malmoé kommun att en utékning skett. Den
vanligaste malgruppen som tillkommit &r personer med olika typer av
kognitiva funktionsnedsittningar. Manga uppger att en 6vergang skett
fran produktstyrning till behovsstyrning vilket 6ppnat upp for personer
med demenssjukdomar, psykiska och neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar. De forandringar som gjorts redovisas tydligt under respek-
tive hjalpmedelsomrade.

Produkter

Pa fragan om produktomraden/grupper tagits bort de senaste tre aren
svarar sex landsting ja. De omraden/grupper som tagits bort ar framfor
allt enklare produkter som bedéms utgora egenansvar och som ar till-
gédngliga 1 handeln. Produkter som ndmns ar hjdlpmedel fér pa- och av-
kladning, hjalpmedel for att dta och dricka samt enklare duschpallar och
kappar. Tre landsting (Kronoberg, Halland och Ostergétland) uppger att
man tagit bort standarddator. I region Skéne kan inte langre dator som
anvands som skrivhjdlpmedel forskrivas och sortimentet begriansas till
att endast handla om produkter speciellt framtagna for personer med
funktionsnedséttning.
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Efter det att kartlaggningen genomforts har stora begriansningar 1
produktutbud skett i landstinget Ostergétland. Dar har man begrénsat
mojligheten att fa rollator for utomhusbruk samt skérpt riktlinjerna
for forskrivning av trehjuliga elrullstolar (scootrar).

Nar det galler utékning finns det en stor samstdmmighet mellan mal-
grupp och produktgrupper. De landsting som infort nya produkter inom
kognitionsomradet har d4ven kompletterat malgruppen med personer
med kognitiva svarigheter sasom demens, psykisk eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Redan 1 den foregaende kartlaggningen sags en
utveckling inom kognitionsomradet och denna utveckling forstarks
alltmer.

Forandringar i regelverk och av praxis vid forskrivning

I Stockholms lan inférdes Hjalpmedelsguiden 2006 vilket gav 6kad
frihet att utga fran behov istillet for diagnoser. Fler landsting har infort
behovsbedomning vilket 6ppnar upp for fler malgrupper. De landsting
som uppger forskjutning mot och/eller tillampning av behovsstyrning ar
forutom Stockholms lédns landsting 4ven kommunerna inom region
Skane, Blekinge, Halland, Vastra Goétaland, Kalmar, Kronoberg, Gavle-
borg, Vasternorrland och Visterbotten. Orebro uppger att man &ar pa vig
mot ett behovsstyrt regelverk och att det kommer att gélla under 2009.

Avgifter

Avgifter forekommer hos samtliga landsting och hos tre av sex kommu-
ner. Malmo, Osby och Ystads kommun tar inte ut nagon avgift. De av-
gifter som tas ut ar besoks-, egen-, service- och utprovningsavgifter.
Négra exempel pa férandrade avgifter redovisas fran Ostergétlands léns
landsting som debiterar brukaren for flytt av hjalpmedel. Region Skane
har infort serviceavgift pa elrullstolar, Jimtlands ldns landsting
debiterar en arshyra pa 500 kr for utomhus-

elrullstolar.

Egenavgifter tas ofta ut som del av hjalpmedlets faktiska kostnad vilket
innebér att nivan pa egenavgifterna varierar. Det kan dven vara skillnad
1 egenavgift for ett hjalpmedel det forsta aret jamfort med kommande ar.
Man kan dven debitera olika egenavgifter om dubbelutrustning behdovs.
Ett exempel pa detta dr Visterbotten som forskriver rollator nummer ett
utan kostnad, rollator nummer tva kostar 300 kronor och behéver man
en tredje rollator debiteras 600 kronor 1 egenavgift.

Kostnad for peruker varierar mycket, 1 Vasterbotten och Kronoberg

far brukaren ett bidrag motsvarande 6000 kronor vid permanent behov,
1 Kalmar férekommer en egenavgift motsvarande 1000 kronor och 1
Dalarna betalar man inte nagon hjalpmedelsavgift for peruker.
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Omfattande forandringar de senaste tre aren

Sju landsting har svarat pa fragan sammanfatta de storsta féorand-
ringarna géillande policy som skett de senaste tre aren”. De forandringar
som skett handlar framfor allt om en 6vergang fran "produktlistor” till
behovsstyrning, fortydligande av forskrivaransvar, samsyn kring regel-
verk och policy mellan kommuner och landsting samt avgransning av
huvudmanna-ansvar. Kommunerna i region Skane har via kommunfor-
bundet arbetat fram ett gemensamt underlag som ska ligga till grund
for likartade bedomningar. Materialet heter "Beslutsstéd vid bedomning
av insatser vid funktionsnedsittning”.

Kommande férandringar

15 av 20 (75 %) landsting uppger att det planer pa forandringar det
kommande halvaret. Ungefar halften uppger att forandringarna ror
innehallet 1 befintligt regelverk och att det sker en 6versyn av detta.
Man stravar efter storre samordning och samsyn inom det egna lianet.
Orebro ldns landsting uppger att man haller pa att jobba med en
behovstrappa, som med all sannolikhet kommer att paverka regelverk
och policy. Det forekommer 4ven manga diskussioner om foréandrade
avgifter, forandrat ansvar och forandringar i1 sortiment. Dalarna arbetar
med ansvarsfordelning for hjalpmedel i skolan, Ostergotland ser Gver
egenansvaret rorande vissa produkter, nagra uppger att det kommer
att bli ekonomiska begransningar. Region Skane uppger att det pagar
diskussioner men att det inte 4r nagot klart Annu.

Politiska diskussioner

Tio landsting uppger att politiska diskussioner forekommer nér det
giller mojligheter att fa hjalpmedel férskrivna. I Ostergotland diskute-
ras att brukaren ska ta ett storre egenansvar for finansiering av vissa
produkter. (I april 2009 beslutades om sortimentsbegransningar enligt
det forslag som tagits fram under hosten 2008). Inom Ystads kommun,
Viasternorrlands léans landsting och Jonkopings lans landsting fors
diskussioner om vad som ska ingé 1 egenansvaret och vad som ska vara
forskrivningsbara produkter. "Enklare” produkter bedéms 6verga till
egenansvar.

I Halland, Norrbotten, region Skéane, Vasterbotten, Vastmanland och

Varmland pagar standigt politiska diskussioner men inga beslut redo-
visas 1 enkétsvaren.
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Syncentralens omrade
Malgrupper

Inom synomradet har ett landsting gjort forandringar av malgrup-
per. Landstinget Gavleborg har utokat med malgruppen CVI
(hjarnsynskada).

Produkter

Fem landsting uppger att begransningar gjorts 1 sortimentet. Kassett-
bandspelare har tagits bort 1 Sormland och Kronoberg. Vastra Gotaland
tillhandahaller inte léingre personvagar och hushallsvagar. Orebro har
tagit bort mojligheten att forskriva datorer och 1 Gavleborg forskrivs inte
langre avstandsglaségon.

Fyra landsting anger att nya produkter tillkommit. I S6rmland kan
man nu forskriva elektroniska fickminnen och elektriska punktskrifts-
maskiner. I Vastra Gétaland ar det mojligt att forskriva talsyntes och
GPS till mobiltelefonen, Gavleborg har utékat med Mobile Speech och
1 Kalmar har man tillfért avancerade hjalpmedel inom telefoni och
GPS for gravt synskadade

Forandringar i regelverk och av praxis vid férskrivning

De behovstrappor som inférdes 2006 1 Stockholm omfattar &ven syn-
hjalpmedel. Detta innebéar en 6kad frihet att forskriva utifran behov
och inte utifran specifika diagnoser. Vastra Gétaland uppger att man
arbetat med att fortydliga produktanvisningar. I Gavleborg har egen-
ansvaret utokats. I Jimtland arbetar man med ett sammanhallet
regelverk mellan syn/horsel.

Avgifter

Tre landsting uppger att man infért nya avgifter. I Sérmland fore-
kommer egenavgift pa CCTV och Daisyspelare, 1 Kronoberg har man
avgiftsbelagt elektroniska forstoringsglas och digitalt fickminne.
Dalarna har infort nya regler fr.o.m. 2009 ddr man tar en avgift pa
150 kronor per hjalpmedel.

Omfattande forandringar de senaste tre aren

Fem landsting har svarat pa fragan "sammanfatta de storsta féorand-
ringarna gillande policy som skett de senaste tre aren”. I landstinget
Kronoberg har fortydligande av forskrivaransvar och tydligare bedom-
ningar genomforts. I Jonkdping forekommer fler datorbaserade hjalp-
medel som tillgodoser anvadndarens behov av kommunikation, dokumen-
tation och sjalvstdndighet. Gotland har genomf6rt férskrivarutbildning
for samtliga forskrivare.

16



I Gavleborgs lans landsting har syncentralen lamnat habférvaltningen
och tillh6r nu Hjalpmedel-SAM. I Vastra Gotaland kommer synverk-
samheterna att samordnas under Handikappférvaltningen fran och
med 2009.

Kommande férandringar

Endast tva landsting redovisar kdinnedom om kommande féradndringar.

Orebro lans landsting uppger att man arbetar med en hjalpmedelsguide
med behovstrappor. Jimtlands ldns landsting uppger att man haller pa
att ta fram ett gemensamt regelverk for syn och horsel.

Politiska diskussioner

Tva landsting uppger att det forekommer politiska diskussioner. I Jon-
koping utreder man ”enklare hjalpmedel”. I Dalarna har man beslutat
att sortimentet av enklare férstoringsglas kommer att bli egenansvar
fr.o.m. 2009 och att man infor egenavgifter pa 6vriga hjalpmedel.

Horcentralens omrade
Malgrupper

Endast nagra landsting uppger att malgruppen forandrats sedan fore-
gaende kartlaggning. Kalmar uppger att man tar hiansyn till behov
snarare adn diagnos. I Halland och region Skane kan man inte langre
forskriva horseltekniska hjalpmedel till personer med latt horselned-
sattning. Dalarna har efter sitt skriftliga svar inkommit med den munt-
liga informationen att dagens horapparater kompenserar latta horsel-
nedsittningar vilket lett till att fler personer med latt nedsattning far
horapparat.

Inférandet av Hjalpmedelsguiden 1 Stockholm har medfért att man mer
utgar fran den enskildes behov jamfort med tidigare regelverk.

Produkter

Fem landsting uppger att nya produkter tillférts. Kalmar har bytt sitt
sortiment for horapparater, 1 Blekinge kan man fa Microlink (en typ

av FM-system) for fritidsanviandning. Dalarna har infért FM-system

for vuxna, landstinget 1 Vasternorrland har utokat med bildtelefoner.

I Uppsala ar det nu mojligt att fa konferenshjalpmedel. I Kronoberg har
en upphandling av hérapparater paborjats vilket kommer att leda till ett
nytt sortiment fr.o.m. 2009-04-01 (sedan Kronoberg svarade pa enkéten
har upphandlingen 6verklagats och behandlas fér ndrvarande i ratten).

Endast tva landsting uppger att det skett begransningar, i Kalmar tar

man bort utgaende hoérapparatsmodeller, 1 VG-regionen férsvinner en
viss typ av lurar.
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Forandringar i regelverk och av praxis vid forskrivning

Den behovstrappa (Hjalpmedelsguiden) som infordes 2006 1 Stockholm
innebar en storre frihet for forskrivarna vid behovsbedémning. Fem
landsting uppger att det skett forandringar 1 praxis. Ett landsting
(Vasternorrland) har blivit generdsare 1 sina bedéomningar, tva landsting
(Kalmar, Vasterbotten) har blivit mer restriktiva. I Vastra Gotaland ser
man en 6kning av binaurala anpassningar och 1 Jamtland pagar ett
arbete med ett sammanhallet regelverk fér syn och horsel.

Visternorrland har infért en generdsare syn pa forskrivning av bild-
telefoner. Man bedriver dar ett projekt for forskrivning av FM-system
som ett steg mellan horapparat och operation med CI (Cochleaimplantat).

I Kalmar har vissa produkter blivit egenvardsprodukter, och 1 Vister-
botten har man begrénsat antalet binaurala anpassningar.

Avgifter

Samtliga landsting tar ut avgifter, besoksavgift 4r den vanligaste
avgiften. Det 4r mycket vanligt med olika avgiftskombinationer inom
horselomradet — besoksavgift och forskrivningsavgift kombineras ofta
med egenavgifter pa horapparater. Nar det giller hérapparater har
Viasternorrland tagit bort den tidigare egenavgiften vilket innebéar att
patienten betalar beséksavgift och utprovningsavgift motsvarande
600 kronor per horapparat. Halland har helt tagit bort avgift fér bort-
tappad horapparat. For 6évrigt har inte nagot landsting uppgett att
man tagit bort nagra avgifter.

I Vastra Gotaland far man betala for borttappat hjalpmedel upp till

fem ar efter forskrivning. Ostergétland, Jonkoping, Kronoberg, Jamtland
och Varmland redovisar avgifter som innebar att kostnaderna for den
enskilde patienten varierar beroende pa behov.

Det ar svart att fa en samlad bild av de avgifter som forekommer inom
horselomradet da de olika landstingen bendmner samma avgift pa olika
satt. En sammanstallning av avgifter redovisas separat 1 bilaga 8.

Sammanfattningsvis kan man se att det forekommer stor variation av
avgifter inom horselomradet. Fem landsting uppger att nya avgifter
inforts de senaste tre aren, tre landsting har tagit bort vissa avgifter.

Omfattande forandringar de senaste tre aren

De landsting som svarat pa fragan om forandringar har uppgett att
budget for horselhjalpmedel har minskat under perioden.
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Kommande férandringar

Sex landsting har svarat att det finns planer pa fordndringar inom

det kommande halvaret, som kan paverka regelverk och policy.
Vasternorrland har tillsatt en hjalpmedelskommitté och en hjalpmedels-
samordnare, som ska gora en 6versyn av riktlinjer och sortiment.
Landstinget och kommunerna 1 Vasterbotten ska diskutera/komma
overens om ansvarsfordelning gallande horseltekniska hjalpmedel 1
skolan, vilket 4ven Dalarna planerar att gora. I Dalarna planeras dven
inférande av hjalpmedelsavgift. I Jonképing kan det eventuellt komma
politiska intentioner kring fler vardalternativ. I Jimtland kommer man
att arbeta med ett gemensamt regelverk for horsel- och synomradet.

Kronoberg gér ny upphandling av hérapparater med planerad avtalsstart
2009-04-01.

Politiska diskussioner

I landstinget Kronoberg kommer ett nytt sortiment att gilla fr.o.m.
2009-04-01, efter att en ny hérapparatupphandling genomforts.

I Jonkoping pagar diskussioner kring fler vardalternativ. Bade Vaster-
botten och Dalarna uppger att man diskuterar ansvarsférdelningen

av horseltekniska hjdlpmedel i skolan. I Jamtland arbetar man med
ett sammanhallet regelverk for syn/horsel. I Vasternorrland har man
tillsatt en hjalpmedelskommitté och hjdlpmedelssamordnare som ska
gbra en oversyn av riktlinjer for forskrivning och av hjalpmedelssorti-
mentet. I region Skane fors nu diskussioner om att inféra ett kostnads-
tak for horapparater 1 kombination med ett friare val, dvs. ej ndgon
bestamd produktlista.

Ortopedtekniska omradet
Malgrupper

Inom det ortopedtekniska omradet uppger inte nagot av de landsting
som svarat nagon fordndring av malgrupp sedan féregaende kartlagg-
ning.

Produkter

Nagra nya produkter har inte inforts. Halland uppger att man begriansar
forskrivning av olikstora skor till tva par per ar. I Vastmanland uppger
man att ortopedtekniska pengar kan anvandas till annat.

Forandringar i regelverk och av praxis vid forskrivning

Den behovstrappa (Hjalpmedelsguiden) som infordes 2006 1 Stockholm
omfattar dven ortopedtekniska hjalpmedel. Landstinget Vasternorrland
har antagit ny policy och program under 2007—2008.
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Avgifter

Av de tolv landsting som svarat redovisar samtliga att det forekommer
avgifter. Avgifterna ar egenavgifter, besoksavgifter, utprovningsavgifter
samt specificerade avgifter for de olika artiklar man férskriver. Inlagg,
skor till barn, skor till vuxna, ortoser och korsetter ar sddana produkter
som beskrivs vara avgiftsbelagda. Flera landsting tar ut avgift &ven

for skor till barn. I Kronoberg och Dalarna planeras héjning av nuvar-
ande avgifter. Kronoberg planerar en avgiftshojning motsvarande 10 %,
Dalarna kommer att inféra hjalpmedelsavgift samt héja nivan pa
egenavgifter for skor.

Omfattande forandringar de senaste tre aren

Det ar fyra landsting som beskrivit mer omfattande férandringar.

I region Skane har fler forskrivare tillkommit, nu far dven specialist-
lakare forskriva, tidigare hade endast ortopeder forskrivningsratt.

I Vastmanland har man infort "vardpeng” med betalningsansvar for
familjeldkare. Landstinget 1 Halland redovisar en skirpt syn pa
diagnos — de som inte har en giltig” diagnos far sjalv bekosta sina
hjalpmedel och egenavgifter har inforts pa fler hjadlpmedel. Man har
parallellt med detta 6kat sin tillgdnglighet for allménheten eftersom
det inte kriavs remiss da brukaren sjilv betalar. Jamtland redovisar
en striktare regeltolkning.

Kommande férandringar

Inom OTA svarar fem landsting (Kronoberg, Dalarna, Blekinge, Vaster-
norrland och Halland) att det pagar diskussioner om férandringar.
Fyra uppger att diskussionerna handlar om avgifter och egenansvar.

I Vasternorrland uppger man att hjalpmedelskommittén har fatt 1 upp-
drag att se 6ver hjalpmedelshanteringen och att man avvaktar detta
arbete.

Politiska diskussioner

Nagra landsting uppger att det forekommer politiska diskussioner.
Landstinget i Ostergstland kommer att upphandla verksamheten under
2009. I Blekinge diskuteras vem som ska vara betalningsansvarig, man
diskuterar 4ven hojning av egenavgifter och avgifter pa fler produkter.
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Kommentarer och reflektioner
fran Hjalpmedelsinstitutet

Kartlaggningens begréansningar

Den redovisning som gors 1 rapporten ar inte pa nagot satt heltackande.
Den ger en bild av nuldget baserat pa de svar som redovisats 1 enkéten.
Det som redovisas ar helt beroende av hur noggrant de olika verksam-
heterna svarat. For att fa en nationellt heltdckande bild behover ytter-
ligare arbete goras.

Enkéatsvaren visar att policy och regelverk ser olika ut 1 landet och att
det finns stora variationer vad géller avgifter och andra kostnader for
brukaren. Kartldggningen redovisar inte nagon fullstédndig bild av hur
regelverk och policydokument ar utformade. Kartlaggningen speglar
de fordndringar som har skett mellan aren 2006-2008. I resultatet gors
jamforelser med de resultat som redovisades for tre ar sedan. En av
fragorna ger dock en aktuell nuldgesbild och det ar fragan om avgifter.

Det &r manga faktorer som paverkar hur vil en hjdlpmedelsverksamhet
fungerar. Forutom styrdokument sasom regelverk och policy paverkar
verksamhetsledning och styrning, kompetens hos forskrivargruppen,
brukarnas delaktighet och inflytande samt befintlig budgetram verk-
samheten pa olika satt. Forutsattningar for och féorandringar av detta
framkommer inte 1 enkatsvaren.

Enkaten har sants till ett fatal kommuner, samma kommuner som

vid den forra kartlaggningen. Nuvarande kartlaggning gav mycket lag
svarsfrekvens. Fran Uppsala 1l4n inkom inte nagot svar. Fran region
Skane kom endast svar fran 6 av 33 kommuner. Medelpunkten som ar
ett kommunalférbund fér 10 kommuner uppgav att det inte var majligt
att lamna relevanta svar. Den foretagsform som utévas passade inte
in 1 enkatstrukturen.

16 av 20 landsting uppger att det finns gemensamma regelverk for lands-
ting och kommun rérande hjdlpmedelscentralernas omrade. Nagra upp-
ger att det forekommer gemensamt regelverk dven for 6vriga hjalp-
medelsomraden, dvs. syn, horsel och OTA. Ett gemensamt regelverk
innebar ofta att de olika verksamheterna har samma grundsyn géllande
vilka behov som ska tillgodoses och vilka malgrupper som ska fa tillgang
till hjalpmedel. Gemensamt regelverk paverkar dock sillan vilka avgifter
som tas ut inom respektive omrade.

Beslut om regelverk fattas ofta pa den politiska nivan, i Ostergotland
ar dock detta delegerat till tjAnstemannanivan. Praxis och tillampnings-
anvisningar kan dven beredas 1 olika arbetsgrupper bestaende av
personer fran klinisk verksamhet och/eller hjalpmedelsomradet. Hur
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beslut om regelverk och policy fattas ar inte redovisat 1 denna kartlagg-
ning.

Forandring av regelverk

75 % av de som svarat uppger att de inte forandrat sina regelverk de
senaste tre aren. For de landsting som redovisar att forandring skett
har det 1 manga fall skett bade begriansningar och utékningar av savil
malgrupp som produktomrade. Det ar framfor allt inom hjalpmedels-
centralernas verksamhet som regelverken férandrats. En genomgaende
trend ar att man inom hjalpmedelscentralernas omrade satsar mycket
pa kognitionsomradet vilket Aven innebér att forskrivare finns inom den
psykiatriska verksamheten. For de andra hjalpmedelsomradena kan
man inte se en liknande gemensam utveckling, de férandringar som
gjorts ar av mer lokal karaktar.

Den kartlaggning som gjordes 2005 redovisade en omfattande forskjut-
ning mot och diskussion om ett 6kat egenansvar. Diskussionen gillande
egenansvar fortsidtter om én inte i lika stor utstriackning. Halland och
Orebro &r landsting som uppger att man gatt mot ett 6kat egenansvar
for "enklare” hjalpmedel, exempelvis kryckor, kappar, at-hjalpmedel
och hygien. I Ostergotland omfattar egenansvaret enklare hjalpmedel
sasom enklare kognitionshjalpmedel men 4ven mer avancerade produk-
ter 1 form av cyklar, terrangfordon, manuped och bentranare. Inom de
andra hjalpmedelsomradena ar det bara Gavleborg som uppger ett 6kat
egenansvar inom synomradet samt Kalmar inom horselomradet.

Det verkar dock som om beslut om utékat egenansvar ar genomfort
hos manga verksamheter och att man idag mer funderar 6ver hur ett
behovsstyrt regelverk kan utformas.

Avgifter

I enkaten redovisas att de finns avgifter hos samtliga landsting.
Avgifterna varierar bade inom och mellan landstingen vilket gor att
det ar svart att fa en samlad bild av den nuvarande situationen.
Manga landsting uppger att beslut fattats om 6kat egenvardsansvar
vilket innebér att brukarens kostnad for en produkt kan ha ékat avse-
vart, eftersom den enskilde far betala hela kostnaden fér hjalpmedlet
sjalv.

Man kan skoénja tva utvecklingslinjer fran de svar som lamnats. Den
ena ar att 6kat egenvardsansvar, begrinsning av sortiment samt ékade
avgifter blir allt vanligare. Den andra linjen star for en 6kad 6ppenhet
dar behovet styr mer 4n diagnos, nya grupper kommer till och avgifter
tas bort. Dessa linjer kan till viss del ga hand 1 hand, t.ex. genom att
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forskrivaren far storre mojligheter att forskriva utifran behov, och inte
utifran diagnos, samtidigt som det hjadlpmedelssortiment som erbjuds
skirs ned och patienten far 6kat egenansvar. Det ar darfor viktigt att

se hela bilden, ett behovsstyrt regelverk behéver inte innebéra en 6kning
av mojligheten att fa ett hjalpmedel forskrivet, det hjalpmedelssortiment
som finns inom respektive enhet spelar in.

Hjalpmedelsutredningens forslag var att sarskilda avgifter for hjalp-
medel skulle tas bort. Idag forekommer avgifter 1 samtliga landsting och
drygt 15 % av de som svarat uppger att man infért nya avgifter under
de senaste tre aren. Vissa kommuner 1 region Skane redovisar att man
inte tar ut nagra avgifter fér de hjalpmedel som den kommunala huvud-
mannen ansvarar for. Onskvart hade varit att f& underlag fran fler
kommuner for att se om det var en allmén instéillning.

Den trend som redovisas med 6kade avgifter stimmer inte med det for-
slag som Hjdlpmedelsutredningen lade. Fler av avgifterna som inforts
drabbar personer med omfattande funktionsnedsittningar. Exempel pa
detta ar kostnader for horapparater och kostnader for ortopediska skor
till barn. For de grupper som beh6éver manga “enkla” hjalpmedel kan
kostnaderna ha 6kat dramatiskt da dessa inte langre gar att forskriva.
Det 4r 1 manga fall inte ndgon samordning nér det géller beslut om
forandrade avgifter och forandrat sortiment. En konsekvens att detta
ar de brukare som behover hjalpmedel fran olika omraden kan drabbas
hart av héjda avgifter och sortimentsbegrénsningar.

Tva landsting uppger att man tagit bort avgifter. Vasternorrland redo-
visar att man tagit bort egenavgiften pa hérapparater som 6versteg
3000 kronor per apparat, vilket innebar att patienten enbart betalar
besoksavgift motsvarande 600 kronor per horapparat. Halland redovisar
att man inte langre debiterar brukaren for borttappad hérapparat.

Dalarna tar inte nagon hjalpmedelsavgift di patienten ar inskriven i
slutenvard eller har avancerad hemsjukvard.

Uppfdljning, analys och diskussion

Den genomférda kartlaggningen visar pa fem omraden som ar viktiga
att folja;

- utveckling av avgifter

- malgrupp

- enklare produkter — egenansvar
- utveckling mot behovsstyrning

- sortimentsbegrdnsningar
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Det 4r nédvandigt att pa nationell niva folja utvecklingen av avgifter
inom hjalpmedelsomradet. Det framstar med stor tydlighet att det
finns stora skillnader mellan olika landsting.

I Halso- och sjukvardslagens sa kallade portalparagraf star

"2 § Malet for hélso- och sjukvarden ar en god héalsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.
Lag (1997:142)."

Den etiska plattform som ligger till grund for den svenska hélso- och
sjukvarden bygger pa tre principer; manniskovardesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Tillgang
till olika typer av hjalpmedel ar en del av sjukvardens behandlings-
insatser och lyder under Hélso- och sjukvardslagen, HSL. Da den en-
skilda sjukvardshuvudmannen beslutar om avgifterna fér hjalpmedel,
skapas ojamlika forutsattningar for personer 1 behov av hjalpmedel,

1 de fall dessa avgifter inte ingar 1 landstingets generella hogkostnads-
skydd for syjukvard.

Utvecklingen mot olika avgifter for hjalpmedel ar oroande och utgar
inte alltid fran hjalpmedlets betydelse 1 vardprocessen. Att se hjalp-
medel som en del av vard och behandling borde medféra en helt annan
tillgang till och 6ppenhet for adekvat behovsbedémning. Kortsiktiga
avgiftshojningar eller begransningar av sortiment kan ge ékade kost-
nader for andra delar av sjukvarden.

Utvecklingen mot ett mer behovsstyrt regelverk kénns tilltalande och
stimmer val 6verens med den etiska plattformen. Att arbeta med
behovsstyrning ar en tydlig forandring i synséatt kring bedémning av
vilka behov som ska/kan tillgodoses med hjalp av olika typer av hjalp-
medel. Det ar dock viktigt att observera att behovsstyrning med auto-
matik inte innebéar att fler har tillgang till fler hjdlpmedel. Ett behovs-
styrt regelverk sdger ju 1 sig inte nagot om innehallet 1 befintligt sorti-
ment eller om prioriteringar i forhallande till 6vrig hilso- och sjukvéard.

Parallellt med utvecklingen mot behovsstyrning finns en politisk diskus-
sion om egenansvar. Diskussionen galler framfor allt enklare produkter
som ofta gar att kopa ute 1 handeln. Utvecklingen ligger i linje med de
etiska prioriteringsprinciperna som siger att de med storst behov ska
prioriteras. Det ar dock inte alltid sa att enkla hjalpmedel méter enkla
behov. Det finns grupper med stora och omfattande behov som tack vare
enkla vardagshjalpmedel uppnar bade 6kad aktivitet och delaktighet

i samhillet. Onskvirt vore att dven hjdlpmedel precis som likemedel
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kunde vara bade ock, ibland och for vissa grupper majliga att forskriva
och fér andra inga i egenansvaret.

Att fatta beslut om vilken niva som ska rada nar det galler tillgdng

till hjalpmedel ar en komplex fraga. Hjdlpmedel kan ses som en isolerad
produkt eller betraktas som en del av en vardprocess. Inom en vard-
process kan man dessutom arbeta preventivt eller kompensatoriskt.

For att skapa mojlighet till goda underlag for beslut kravs systematisk
forskning runt hélsoekonomiska konsekvenser samt en mer nationell
diskussion rorande livskvalitet och kostnadsnyttoeffekter av tillgang
till olika typer av hjalpmedel.

Hjalpmedelsinstitutet har till uppgift att noga félja utvecklingen inom
hjalpmedelsomradet och att bista med information och kunskap till
beslutsfattare, forskrivare, brukargrupper samt hjalpmedelsbranschen.
Hjalpmedelsinstitutet kommer att arbeta for mer diskussion och debatt
om regler och policy samt utveckling av hjadlpmedelsverksamheten. Det
behovs mer analys av vilka konsekvenser beslutade forandringar far, ur
saval ett brukar- som ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
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Hjélpmedelsinstitutet Bilaga 2

Ann Lund 2008-11-03

Forandring av landstingen och kommunernas regelverk och forskrivning
av hjalpmedel under de senaste tre aren

Bakgrund

Under hosten 2005 genomforde Hjalpmedelsinstitutet pa uppdrag av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) en kartlaggning av de forandringar som gjorts av
kommunernas och landstingets regelverk for hjalpmedelsomradet.

Kartlaggningen omfattade féorandringar som genomforts mellan 2002-2005 och
baserades pa en enkét som skickades ut till samtliga landsting och kommunala
hjalpmedelsenheter 1 Skdne och Uppland. De omraden som belystes 1 enkéten var
hjalpmedel som hanteras via Hjalpmedelscentral, syncentral, hércentral,
ortopedteknisk verksamhet samt de kommunala verksamheterna. Materialet
publicerades 1 en rapport med titeln "Forandring av landstingen och kommunernas
regelverk och forskrivning av hjalpmedel under de senaste tre aren”

Fornyad kartlaggning

Hjalpmedelsinstitutet genomfor nu en liknande kartlaggning fér perioden 2005-
2008. Du far nu en enkit som innehaller samma frageunderlag som vid forra
tillfallet. Tre tillaggsfragor kompletterar den tidigare enkéten, fragorna beror
omraden som finansiering och beslutandenivaer. Resultatet kommer att innehalla
en sammanstéllning och analys av inkommet material och kommer att presenteras
1 en rapport under varen 2009.

Seminarium

Hjilpmedelsinstitutet genomférde under varen 2008 en workshop for de som redan
har , haller pa att arbeta fram eller planerar att infora behovsstyrda
regelverk/riktlinjer i syfte att dela med sig av erfarenheter och lara av varandra.
Under varen 2009 kommer Hjdlpmedelsinstitutet att bjuda in till en liknande
workshop.

Vi vill ha ditt svar senast 2008-11-21, svaret mailas till ann.lund@hi.se

Har Du nagra fragor och synpunkter sa aterkom till undertecknad.
E-post: ann.lund@hi.se

Med véanlig halsning
Avdelning AoV
Ann Lund
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Bilaga 4

Sid 1 (2)

Foérandring av forskrivningspolicy
Regelverk = anvisningar, handbok eller motsvarande till vilkka malgrupper
och vilka produktgrupper (t.ex. man rullstolar, ortoser, varseblivnings-
hjalpmedel m.m.) som kan forskrivas. Avser inte listor pa upphandlat
sortiment Antal svar: Vet ej/

Ja Nej ej svar
1. Finns det ett regelverk i ditt landsting/kommun? 73 0 0
a. Om ja, ar det gemensamt for all hjadlpmedelsverksamhet? (syn,
horsel, ortoped, hmc, inkl rh, kognition, medicinska m.m )? 35 31 5
2. Ar regelverket gemensamt for landstinget och kommunerna? 34 34 5
3. Har mojligheten att forskriva hjalpmedel till nya malgrupper
(funktionshinder) tillforts regelverket de senaste 3 aren? 16 53 4
4. Har mojligheten att forskriva hjalpmedel till vissa malgrupper
(funktionshinder) tagits bort fran regelverket de senaste 3 aren? 4 64 4
5. Har nya produkt-omraden/grupper tillforts regelverket
de senaste 3 aren? 22 47 2
6. Har produkt-omraden/grupper tagits bort de senaste 3 aren? 14 54 3
7. Har regelverket forandrats pa annat satt de senaste 3 aren sa att
mojligheten att férskriva hjalpmedel:
a. utdokats? 22 33 4
b. begransats? 16 39 2
8. Har sortimentet inom olika produktomraden/grupper
"smalnats" av de senaste 3 aren? 15 52 3
9. Har férandringar i praxis vid bedémning av den enskildes behov
skett de senaste 3 aren? 18 47 5
10. Férekommer avgifter, inklusive besdksavgifter, inom
hjalpmedelsomradet? 67 4 0
11. Har avgifter inforts inom hjalpmedelsomradet de senaste 3 aren? 16 54 0
12. Har avgifter tagits bort inom hjalpmedelsomradet senaste 3 aren? 4 67 0
13. Finns det politiska diskussioner/férslag/beslut om att férandra
mojigheterna att fa hjalpmedel forskrivna? 18 37 17
14. Finns det andra planer pa forandringar inom det kommande
halvaret som kan paverka regelverk och policy? 26 34 13




15. Sammanfatta gérna i punktform de storsta forandringarna av
forskrivningspolicy, de senaste 3 aren:

16. Har det skett ndgon forandring i huvudmannaansvar for

hjalpmedel under de senaste tre aren?

17. Har det skett ndgon forandring av finansieringsformerna de
senaste 3 aren? (exv anslagsbudget har 6vergatt till intaktsbudget)

Bilaga 4

Sid 2 (2)
Antal svar: Vet gj/
Ja Nej ej svar
63 0
65 3




Bilaga 5

Forandringar inom hjalpmedelsomréadet gallande fr o m 2009-04-01 for Landstinget i

Ostergétland

Behov som kan fyllas med nedanstaende hjalpmedel 6vergar till att bli personligt ansvar.

ADL Antidecubitushjalpmedel
Duschpall Sittring

Strumppa- och avdragare

Griptang Rorelse- o balanstréningsredskap
Mjuk hjalm Gymnastikmatta

Gymnastikboll
Hembhjalpmedel

Forhojningsdyna, kilkudde Kommunikation

Séngbord pa hjul Elektroniskt tangentbord

Ovrig forflyttning Kognition

Trehjulig cykel Medicindosett med tidspadminnare
Manuellt sdngryggstod

Stastol

En avgift pa 100 kr for vanliga kryckkappar och stodkappar samt 200 kr for 6vriga kappar
infors for vuxna. Ingen avgift for barn/ungdomar upp till 20 ar.

For detaljinformation avseende 6vriga forandringar i riktlinjerna for hjalpmedelsforskrivning
och behovskriterier, se Riktlinjer for hjalpmedelsforskrivning med bilagan
Tillampningsanvisningar per produktgrupp.
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