Kommittédirektiv

Fritt val av hjalpmedel Dir.

Beslut vid regeringssammantride den 3 februari 2011

Sammanfattning

En sérskild utredare ska ldmna forslag pa hur ett system for fritt

val av hjidlpmedel kan utformas och tydliggora vissa fragor for

att stodja, underlétta och framja inforandet av fritt val av hjilp-
medel i kommuner och landsting. Syftet ar att stodja huvudméan

i arbetet med att infora fritt val av hjélpmedel sa att fler édldre

och personer med funktionsnedséttning ska fi mojlighet att

sjilva vélja hjdlpmedel. Malséttningen ar att s méanga som
mdjligt ska ha rétt att sjdlva vidlja hjdlpmedel i framtiden
Utredaren ska bl.a.

—  foresld olika l6sningar for hur landsting och kommuner
kan infora fritt val av hjdlpmedel och ddrmed 6ka bruka-
rens handlingsutrymme

—  Dbeskriva och tydliggdra hur ansvaret ska fordela sig mellan
forskrivare, brukare och leverantorer i de olika 16sningar
som foreslas

— analysera och l&dmna forslag pa hur forutséttningarna for en
okad valfrihet ska kunna fOrbéttras utifrdn rddande an-
svarsfordelning mellan huvudmaénnen.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 december 2011.

Dirfor behovs 6kad valfrihet av hjilpmedel

Regeringen vill stirka individens mdjligheter till inflytande
Over den egna vardagen. Genom lagen om valfrihetssystem
(2008:962), forkortad LOV, har mojligheten till sjélvbestdm-
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mande for dldre och personer med funktionsnedsittning fatt ett
betydande genomslag i landet. Regeringen vill ge battre forut-
sdttningar for huvudménnen att utveckla det fria valet dven pa
hjdlpmedelsomradet. Genom nigon form av valfrihetssystem
okas mojligheten att vilja produkt, vem som ska leverera den
och vem som ska anpassa den.

Okade valméijligheter for den enskilde kan stimulera fore-
tagen att utveckla och distribuera hjilpmedel och tjdnster som
battre motsvarar olika individuella behov. En 6ppnare marknad
okar mojligheterna for sma foretag att verka inom omréadet. Det
kan 6ppna upp for innovationer. En stirkt hemmamarknad &ar
ocksd en viktig framgangsfaktor for att ta till vara export-
mdjligheter inom omradet. (Tillvaxtverket, R2008:48)

Formedling av hjalpmedel i dag

Formedlingen av hjélpmedel regleras i hélso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), forkortad HSL. Enligt lagen ar landstinget
skyldigt att erbjuda hjalpmedel till personer med funktionsned-
sdttning som &ar bosatta i landstinget eller ar kvarskrivna och
stadigvarande vistas dér. I vissa situationer dr det kommunerna
som ansvarar for att erbjuda hjdlpmedel. Ansvaret att erbjuda
hjialpmedel innebar att huvudménnen dels ska tillhandahélla och
finansiera hjilpmedel, dels ska ha en organisation for att in-
formera om, utréna behov av och prova ut hjidlpmedel. Till-
handahallande av hjidlpmedel ska planeras i samverkan med den
enskilde. Enligt 26 § HSL kan landstinget eller kommunen be-
sluta om vardavgifter. Socialstyrelsen far meddela foreskrifter
till skydd for enskilda.

Hjdlpmedelsinstitutet har i samrdd med Socialstyrelsen tagit
fram en végledning for forskrivning av hjélpmedel. 1 vigled-
ningen beskrivs forskrivningen som en process bestdende av
foljande faser:

—  Bedoma behov av insatser

Prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt
Specialanpassa — initiera och utfirda anvisning
Instruera, trdna och informera



—  Folja upp och utviardera funktion och nytta

Hjilpmedel som forskrivs inom hélso- och sjukvérden é&r i
regel ett 1&n och ska &terlamnas nér patientens behov upphort.
Efter rekonditionering kan hjilpmedlet forskrivas till nagon
annan patient. (Hjdlpmedelsinstitutet 2010, Storre inflytande
och delaktighet. Slutrapport fran forsoksverksamheten Fritt val
av hjélpmedel.)

En forsoksverksamhet med fritt val

En forsoksverksamhet med fritt val av hjalpmedel har genom-
forts 1 tre landsting. Under forsoksperioden har det framkommit
att det gér att oppna for okad valfrihet inom hjdlpmedelsom-
radet inom dagens regelverk. Hjdlpmedelsinstitutets utvardering
av brukarnas erfarenheter visar att fritt val av hjélpmedel har
starkt brukarnas inflytande och delaktighet jamfort med tradi-
tionella forskrivningsprocesser. Fler forskrivare i forsdkslands-
tingen har blivit positiva till fritt val av hjdlpmedel. De ser det
som ett bra komplement for att tillmotesga brukarnas 6nskemal
ndr inte landstingets eller kommunens sortiment riacker till. Det
finns dock vissa problem som kan utgdra hinder eller begréns-
ningar for huvudménnen som vill anvénda valfrihetssystem. For
att hitta forslag till 16sningar pa dessa problem finns det behov
av en utredning.

Uppdraget

Utredaren ska ldmna olika forslag pad hur kommuner och lands-
ting kan utforma valfrihetssystem som framjar tillgdnglighet,
sdkerhet och kostnadskontroll. Utgangspunkten bor vara att ge
dldre och personer med funktionsnedsdttning 6kad valfrihet
inom hjélpmedelsomrédet. De forslag pa valfrihetssystem for
hjdlpmedel som utredaren foreslér ska ha forutsdttningar att
fungera i hela landet. Utredaren ska &ven beakta forutsétt-
ningarna for leverantdrerna att ta sérskild hénsyn till brukarnas
behov. Utredaren ska gora en internationell utblick for att
undersdka om det i ldnder med likartade fOrutsittningar och
system som Sverige har finns innovativa losningar for hjilp-
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medelsomradet. Utredaren ska beakta gillande EU-rétt och folja
dess utveckling, diribland EU-kommissionens pagaende arbete
med tjanstekoncessioner, och anpassa forslagen till denna. De
16sningar som foreslés bor vara utformade pa ett sétt som inte &r
kostnadsdrivande eller snedvrider konkurrensen. Forslagen far
inte innebdra nigra Okade kostnader for socialforsékringen.
Detta mot bakgrund av socialforsdkringens kostnader for att
ersitta merkostnader for avgifter. Om utredaren finner att for-
slagen kraver forfattningsandringar, ska forslag pa sddana 1am-
nas och eventuella kostnadskonsekvenser av forslagen be-
skrivas.

Hur kan ett fritt val av hjdlpmedel utformas for att tillgodose
krav pd tillginglighet, sdkerhet och kostnadskontroll?

Det finns behov av att hitta olika 16sningar for 6kad valfrihet av
hjédlpmedel, for att systemet ska kunna fungera i olika situa-
tioner. Det kan vara ett system med eget dgande, eller dar
huvudmannen &4ger hjélpmedlet och kan é&teranvinda det,
kanske genom négon form av uthyrning av hjalpmedel, utan att
det kommer i konflikt med upphandlingsbestdmmelserna. Det
kan vara ett system med checkar for att kdpa service eller att
brukaren ersitts for vissa av sina kostnader for ett hjalpmedel.

Ett alternativ som bor utredas dr om lagen om valfrihets-
system, LOV, kan tillimpas for fritt val inom hjialpmedelsom-
radet. Lagen kan tillimpas pé s.k. B-tjanster. B-tjanster ldmpar
sig normalt inte att utforas dver nationsgranserna och &r alltsa
oftast inte intressanta for leverantdrer utanfor det egna landet.
Till B-tjanster rdknas bland annat hotell- och restaurangtjinster,
sakerhets- och bevakningstjénster, utbildning, hélso- och sjuk-
véard samt socialtjénster.

Behovet av tjanster i form av exempelvis utprovning, an-
passning och trining varierar stort mellan olika typer av hjilp-
medel och individer. I vissa fall kan omfattningen av och kost-
naderna for tjdnsterna kring hjalpmedlet dominera i férhallande
till kostnaderna for sjalva hjalpmedlet. Utredaren bor darfor
klargéra om, hur och under vilka forutsittningar LOV kan
tillimpas for fritt val av hjdlpmedel. En tillimpning av LOV for



5

fritt val av hjélpmedel kan eventuellt bidra till att hantera
hjalpmedlet och tjansten som en sammanhallen process.

Utredaren ska analysera forutsittningarna for om LOV kan
tillimpas for att den enskilde ska kunna vélja utforare av exem-
pelvis rehabiliteringstjanster som ockséd innehéller trining och
utprovning av hjdlpmedel samt kunna hyra i stillet for att dga
hjalpmedlet. Utredaren ska dven utreda forutsittningarna for att
genom ett valfrihetssystem enligt LOV ge sjukvardshuvud-
méannen mojlighet att stélla krav pd och godkénna tjdnsteleve-
rantorer, och bedoma om det kan bidra till trygghet och sékerhet
for brukarna.

I den forsoksverksamhet som bedrivits inom ramen for
Hjalpmedelsinstitutets uppdrag har man anvént sig av modellen
“eget dgande”. Eget dgande valdes mot bakgrund av bestim-
melserna i lagen (2007:1091) om offentlig upphandling.
Modellen innebir att brukaren som vanligt forst vinder sig till
sin forskrivare som gor en behovsbedomning. Om forskrivare
och brukare &r dverens om att tillimpa fritt val av hjélpmedel
beslutar forskrivaren om egenvard i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter SOSFS 2009:6.

Niér brukaren och forskrivaren kommit Gverens om fritt val
av hjélpmedel blir brukaren informerad om vad det fria valet
innebdr. Dérefter fr han eller hon en rekvisition pé anvisat be-
lopp och hjidlpmedel. Det &r brukaren som inhandlar, dger och
ansvarar for hjilpmedlet och som huvudregel giller kon-
sumentkoplagen (1990:932).

I det fall brukaren viljer en dyrare produkt star brukaren
sjalv for merkostnaden.

En effekt av att brukaren sjdlv dger sitt hjdlpmedel ar att
vardgivaren inte kan ateranvidnda det om brukarens behov av
hjidlpmedlet upphor. Detta kan innebéra okade kostnader for
vardgivaren och dirfoér hindra en utvidgning av tillimpningen
av fritt val av hjalpmedel. Det kan ocksa leda till att vardgivaren
av ekonomiska skél begriansar utbudet av patientens fria val till
enklare och billigare hjdlpmedel, eller begriansar brukarens rétt
till byte av hjdlpmedel. Dérfor ska utredaren undersdoka mojlig-
heterna for landstinget att ateranvénda framfor allt dyra hjélp-
medel, eller fa tillbaka en erséttning for forskrivna hjidlpmedel
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nér brukarens behov upphor eller fordndras. I uppdraget ingér
aven att undersdka om en nationell andrahandsmarknad behover
konstrueras. Utgédngspunkten bor vara att detta kan ske pa fri-
villig vég.

Utredaren ska

— utforma forslag pd olika Iosningar for landsting och
kommuner nér de infor fritt val av hjdlpmedel,

—  ldmna forfattningsforslag om det behovs for att underlitta
for landsting och kommuner nir de infor fritt val av
hjalpmedel,

—  se over om det finns behov av nationell vigledning for in-
forande av fritt val av hjdlpmedel, t.ex. avseende hur er-
séttningsnivaer ska faststillas och foljas, IT-stod, ansvar
for service och underhall samt information till brukarna
och i sa fall [amna forslag pa hur riktlinjer eller vigledning
kan utformas.

Hur bor ansvaret fordela sig mellan forskrivare, brukare och
leverantorer?

Med fritt val av hjdlpmedel fordndras ansvarsfordelningen
mellan forskrivare, brukare och leverantdr jamfort med det tra-
ditionella systemet. Olika modeller med fritt val av hjélpmedel
kan innebéra att forskrivarrollen &r olika.

Forskrivaren kan Overlata stora delar av forskrivnings-
processen till den enskilde. Med ett fritt val av hjélpmedel dar
den enskilde sjilv koper sitt hjdlpmedel ansvarar han eller hon
sjalv for savil inkop, eventuella justeringar, service och under-
hall, forsdkring, etc. D4 har inte hilso- och sjukvarden nagot
ansvar for produkten. Samtidigt dr hjdlpmedlet ett medel i habi-
literings- och rehabiliteringsprocessen som sjukvardshuvud-
ménnen, dvs. kommuner och landsting ansvarar for. Det kan
vara svart for forskrivaren att overlata ansvaret for hjalpmedlet
till brukaren samtidigt som han eller hon har ett bibehallet an-
svar for habiliteringen eller rehabiliteringen. Det finns dven en
osédkerhet bland forskrivare i vilken utstrickning de kan delta
vid inldrningen av ett hjidlpmedel eller kring att anpassa ett
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hjdlpmedel som brukaren kopt sjdlv. Om den enskilde for-
skrivaren upplever sitt eget ansvar som otydligt, kan det med-
fora ett hinder for en utvidgning av patientens fria val. (Hjélp-
medelsinstitutet 2010, Storre inflytande och delaktighet. Slut-
rapport fran forsoksverksamheten Fritt val av hjalpmedel)
Dérfor ar det angelédget att forskrivarens ansvar nér brukaren
sjdlv kopt hjalpmedlet klargors, t.ex. for deltagande vid inlér-
ning av hur hjdlpmedlet ska anvéndas, for anpassning och for
uppfoljning av hur hjdlpmedlet anvinds. Det bor klargoras i
vilken utstrackning forskrivaren har mdjlighet att dela upp an-
svaret och exempelvis hjidlpa en brukare med trédning och an-
passning av ett fritt valt hjilpmedel. Utredaren ska klarligga
vilket ansvar forskrivaren har eller bor ha i1 de olika modellerna,
exempelvis nér valda delar av forskrivningen utférs som egen-
vard. Ansvarsfordelningen bor utformas sa att forutsdttningarna
for brukarens valfrihet, sdkerhet och rehabilitering blir sa goda
som mdjligt. Om utredaren anser att forskrivarens ansvar be-
hover forfattningsregleras, ska forlag pé sadan reglering lamnas.
Utredaren ska
—  beskriva och tydliggora forskrivares, brukares och leveran-
torers ansvar i modellen med eget dgande samt i de alter-
nativa system for fritt val som foresléas,
— ldmna forslag pa forfattningsreglering om det behdvs en
sédan reglering.

Hur bor modeller for service och underhdll utformas?

I dagens system ansvarar vardgivaren for service och underhall
av hjalpmedlet. En effekt av eget dgande &r att brukaren tar pa
sig ansvar for service och underhill. Det kan upplevas som ett
hinder for vissa brukare. Ju storre komplexitet hos hjalpmedlet
desto mer stdd och service kan brukaren behdva. I en modell
dér brukaren har kopt sitt hjdlpmedel av en néringsidkare om-
fattas kopet normalt av bestimmelserna i konsumentkdplagen
(1990:932). Lagen innehéller bland annat bestimmelser om vad
som giller vid fel i varan, det vill sdga hjdlpmedlet, och vilka
pafoljder som dé kan bli aktuella. Har den enskilde kdpt hjélp-
medlet av en néringsidkare via Internet, postorder eller telefon-
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forsdljning géller normalt distans- och hemforséljningslagen
(2005:59). Om hjédlpmedlet har reparerats eller service har ut-
forts géiller normalt konsumenttjénstlagen (1985:716). Lagen
giller avtal om tjanster som néringsidkare utfor &t konsumenter
om tjansten avser arbete pé 16sa saker. Tillimpningen av dessa
lagar innebér att brukaren har ett annat ansvar for produkten adn
i det traditionella systemet.

En valfrihetsmodell dér brukaren sjélv har ansvaret for pro-
duktens sdkerhet och underhall kan ur brukarens perspektiv
innebéra ett hinder for att vilja vilja hjdlpmedel. Darfor finns
det behov av forslag pa olika, alternativa 16sningar som kan ge
okad valfrihet dven for brukare som behdver avancerade hjélp-
medel eller som av olika skil inte vill ta pa sig ansvar for ser-
vice och underhall. Modellen med eget dgande bor kompletteras
med I6sningar dir utprovning, anpassning, trdning och service
ingar.

Utredaren bor foreslé en eller flera modeller for service och
underhéll av hjélpmedel som gor att hjdlpmedelsanvéndningen
fungerar bra for brukaren. Utgangspunkten bor vara att vard-
givaren star for kostnaderna for service och underhall om dessa
kostnader inte omfattas av séljarens garanti eller foljer av lag.

Utredaren ska
—  foreslad modeller for service och underhall av hjalpmedel,

— ldmna forslag pé forfattningsreglering om det behdvs en
sadan reglering.

Hur bér information om fritt val av hjdlpmedel utformas for att
en okad valfrihet for brukare ska kunna realiseras?

For att brukare ska kunna fa en reellt 6kad valfrihet vid inforan-
de av ett valfrihetssystem behover flera forutsittningar vara
uppfyllda. Olika informationsinsatser kan bidra till detta.

For det forsta méste brukarna kénna till mdjligheten att vilja
dd sadan mgjlighet finns. De maste kdnna till konsekvenserna
av ett fritt val och veta vad som finns att vélja pa. Informationen
om vilka alternativ av hjdlpmedel och relaterad service och
stodverksamhet som finns pd marknaden maéste vara tydlig,
opartisk och bl.a. innehalla uppgifter om pris och om de ar
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sdkra. Det kan dven vara lampligt att brukare kan ge synpunkter

och kommentera olika hjdlpmedel och for andra att kunna ta del

av detta. En viktig informationskanal ar givetvis forskrivare.

Aven brukar- och pensionirsorganisationer kan fylla en viktig

roll i informationsspridning. Det bor dven finnas tillgdng till

visningsmiljoer dar man kan kdnna p& och prova produkterna.

For det andra maste forskrivarna ha god kdnnedom om det
system for fritt val av hjdlpmedel som géller i det aktuella
landstinget. Det dr centralt for genomforandet av reformen. Dér-
for kan det finnas behov av olika informations- och utbild-
ningsinsatser riktade till denna grupp. Det ar dock landstingens
och kommunernas ansvar att informera och utbilda forskrivar-
na.

For det tredje bor bade befintliga och potentiella leverantdrer
fa kdnnedom om nya marknadsmojligheter. Leverantorer be-
hover kunna fa kinnedom om vilka villkor och krav som géller
i olika landsting.

Utredaren ska
—  ldmna forslag pa hur brukare ska kunna fa tillgang till den

information som behovs for att kunna gora ett fritt och
vélinformerat val av hjdlpmedel,

— analysera och vid behov ldmna forslag pa informations-
och utbildningsinsatser som behovs for att forskrivare ska
ha god kénnedom om systemen for fritt val av hjédlpmedel,

—  ldmna f6rslag pa hur leverantorer ska kunna fa information
om valfrihetssystemens marknadsmojligheter och om vilka
villkor och krav som giller i olika landsting och kommu-
ner.

Vilka dtgdrder behovs for att kommuner och landsting ska vilja
att infora ett system ddr brukare fritt kan vdilja sina
hjdlpmedel?

For att stimulera att kommuner och landsting infér mojligheten
att vidlja fritt bor utredaren analysera vilket stod huvudménnen
behover i processen. Det kan framfor allt rora sig om att ta fram
t.ex. handbocker for processer i samband med att infora fritt-
valsystem. Malsdttningen &r att s4 manga som mojligt ska ha
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ritt att sjélva vilja hjdlpmedel i framtiden. Det &r samtidigt vik-

tigt for utredaren att i utformningen av forslagen beakta att

manga av personerna med behov av hjdlpmedel kan ha svart att
gora ett eget val. Utredaren bor dirfor anpassa forslagen sé att
dven dessa individer ska tillforsikras ett s& stort sjélvbestdm-
mande som mojligt.

Utredaren ska

—  foresla atgérder for att stimulera och stddja kommuner och
landsting att infOra fritt val av hjélpmedel,

—  ldmna forslag pa hur det stod for utveckling av fritt val av
hjdlpmedel som aviseras i budgetpropositionen for 2011
bor utformas.

—  foreslé atgérder inom valfrihetssystemet som innebér att de
som inte kan vélja sjdlva ges béttre forutsittningar till ett
s& stort sjalvbestimmande som mgjligt.

Redovisning av uppdraget

Utredaren ska i sitt arbete ha kontakt med och inhdmta syn-
punkter frén Socialstyrelsen, Konkurrensverket, Tillviaxtverket,
Konsumentverket, Sveriges Kommuner och Landsting, de
landsting som deltagit i forsoksverksamheten eller paborjat ar-
bete med fritt val av hjilpmedel, Hjilpmedelsinstitutet samt
med de idéburna organisationer som ir relevanta i samman-
hanget.

Forslagen ska kostnadsberdiknas. Om forslagen péverkar
kostnaderna for staten, landstingen eller kommunerna ska en
berikning av dessa kostnader redovisas. Om forslagen medfor
kostnadsokningar for stat, landsting eller kommuner ska utreda-
ren foresld en finansiering av den.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 december 2011.

(Socialdepartementet)



