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Lund 2017-10-26

Delaktighet - Jamlikhet

www.fordelaktighet.se

Till

Socialdepartementet

Remissyttrande over Hjilpmedelsutredningens S2015:08 betinkande Pa lika villkor!
Delaktighet, jimlikhet och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen” (SOU 2017:43)
Diarienummer: S2017/03349/FST

Forbundet FOR delaktighet och jamlikhet verlimnar nedan sitt yttrande &ver rubricerad
remiss.

Forbundet FOR delaktighet och jiamlikhet dir en intressepolitisk organisation. Medlemmar dir
medborgare med funktionsnedsdttning. Andra som vill stdlla sig bakom var jaimlikhetskamp
dr vilkomna att som solidaritetsmedlemmar ansluta sig till forbundet.

Vi verkar utifran den konkreta, upplevda, inpa huden egna kinda verkligheten i solidaritet
med andra som liksom vi delar erfarenhet av ojdmlikhet, diskriminering och fortryck.

Vi arbetar for ett samhidlle ddr alla ska kunna leva och rora sig fritt utan begrdnsningar, ha
makt éver den egna tillvaron och ridtt till goda levnadsvillkor. Det vill sdiga: Tillgdnglighet -
Delaktighet — Jamlikhet — Makt 6ver vara liv.

Principiella utgangspunkter

Personer med funktionsnedséttningar ska ha ritt till fungerande hjilpmedel utifran sina
individuella behov oavsett anvindningsomrade. Rétten till hjdlpmedel ska regleras i lag och
gd att Overklaga. Hjilpmedel ska i princip vara kostnadsfria for den enskilde. Samhillets
ansvar for hjalpmedelsforsorjningen ska utga fran de funktionshinderspolitiska malen som
foljer av FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning.

Det framhallas att utredningen har tagit avstamp 1 FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedséttning och FN:s konvention om barnets réttigheter, men ocksé 1
funktionshinderspolitiken, dldrepolitiken och barnpolitiken. Dock maste vi konstatera att
utredningen med sina forslag endast foreslar forandringar inom ramen for befintlig
hjdlpmedelsorganisation. Visserligen behovliga sddana, men langt ifran det helhetsgrepp som
borde varit en f6ljd av att utredningen haft FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttningar som utgangspunkt for sitt arbete. Till utredningens forsvar kan sdgas
att de direktiv man haft att forhalla sig till inte givit utrymme for att ta det helhetsgrepp som
varit onskvirt sett till den problembild som dagens hjalpmedelsforsorjning uppvisar och som
beskrivs i utredningen.

Utredningen ska enligt direktiven ldmna forslag i syfte att oka likvardigheten i fraga om
hjdlpmedel och minska skillnaderna dver landet. Vidare har utredningen haft i uppdrag att
bl.a. kartldgga tillgangen till hjadlpmedel for enskilda samt analysera ansvarsfordelningen
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och samordningen mellan huvudménnen. Forslagen ska vara effektiva och bidra till 6kad
delaktighet. I utredningens uppdrag har ocksa ingatt att se dver tillgangen till och
anvindningen av hjdlpmedel och ldmna forslag i syfte att 6ka likvérdigheten och minska
skillnaderna 1 friga om avgifter och regelverk samt dirvid se 6ver fragan om nationell
reglering och ett samlat huvudmannaskap. Forslag skulle ocksa ldmnas i syfte att skapa
forutsattningar for en effektivt bedriven hjalpmedelsverksamhet hos berérda myndigheter och
huvudman.

Aven om utredningens uppdrag enligt direktivet bade varit brett och ambitidst beskrivet har
utredningens utgangspunkt, som man haft att forhalla sig till, varit att det offentliga dtagandet
inte far utdkas. Onskvirda forandringar som att ritt till hjalpmedel regleras i lag och regleras
inom ramen for ett samlat huvudmannaskap har darfor inte varit mdéjligt for utredningen att
foresld. Direktiven som utredningen haft for sitt arbete &r som vi ser det ett uttryck for den
motsédgelsefulla politik som regeringen for vad géller villkoren for personer med
funktionsnedsittning. Och som vi dterkommande méts av. A ena sidan séiger man sig vilja
utga fran FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning, a andra
sidan far onskvérda fordndringar och reformer inte kosta nagot.

Utredningens kartliggning
Utredningen har stéllt sig fragan om enskilda far tillgang till de hjdlpmedel de har behov av?

Svaret som ges dr att det finns ingen heltdckande nationell statistik som ger svar pa den
fragan. Utredning kommer dnda fram till med hénvisning till en kartliggning som
Socialstyrelsen gjort dir sjukvardshuvudmainnen fétt besvara fragor utifran ett antal fiktiva
fallbeskrivningar att enskilda far tillgang till de hjadlpmedel de har behov av.

Utifran den kartlaggningen av landstingens regelverk, intervjuer med brukare samt ett antal
fallstudier ddr man undersokt mojligheten att forskriva de vanligaste hjalpmedlen,

har Socialstyrelsen dragit slutsatsen att forutsattningarna for att f4 forskrivna hjélpmedel ar
goda och jamlika dver landet. Utredningen delar den uppfattningen.

I sin kartldggning fran 2016 utgick Socialstyrelsen fran fem fiktiva fallbeskrivningar for att
beskriva tillgdngen till hjdlpmedel och tillimpning av lokala regelverk dver landet.

For samtliga fallbeskrivningar efterfragades totalt 19 hjdlpmedel. Av de landsting som
inkommit med svar kunde nio hjélpmedel forskrivas i samtliga landsting. Sju hjdlpmedel
kunde forskrivas 1 mellan 89 till 94 procent av landstingen. Resterande kunde forskrivas 1 56
till 72 procent av landstingen. Resultatet av kartliggningen i denna del visar inte att
forskrivningen av hjialpmedel ar goda och jimlika 6ver landet. Inga atgérder for att hitta
16sningar pd dessa problem foreslés av utredningen.

I Ostergétland, som nimns som exempel pa skillnader, kan forskrivning av rollator endast
goras for inomhusbruk och elektrisk elrullstol for utomhusbruk, typ scooter samt elektrisk
arbetsstol for inomhusbruk kan inte forskrivas. Detta dr i sig en anmdrkningsvird
begrinsning.

Vidare uppges att det skiljer mycket i antalet hjalpmedel som forskrivs i olika delar av
landet. Utredningen har analyserat tillgangen till tre forflyttningshjalpmedel och resultaten
visar att det finns skillnader 1 hur ménga hjélpmedel per 100 000 invénare som forskrivs i de
11 deltagande landstingen och kommunerna inom landstinget Orebro léins landsting ir det
landsting som forskriver flest forflyttningshjdlpmedel per 100 000 invanare i samtliga
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alderskategorier, d v s 11 stycken, medan Dalarna &r den region som forskriver minst antal
forflyttningshjalpmedel per 100 000 invanare 1 alla dlderskategorier, d v s 2- 3 stycken.
Skillnaderna &r stora och omotiverade da inget talar for att behoven skulle vara olika vid en
sddan jaimforelse enbart beroende pa bostadsort.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det 1 ndstan alla landsting och kommuner finns
mojlighet att fa hjdlpmedel forskrivna som inte ingar i upphandlade hjdlpmedelssortiment.
Vid méten med forskrivare och anvéndare som utredningen haft har dock framkommit

att tillimpningen av detta skiljer sig at 6ver landet. Inom vissa landsting och kommuner
beskrivs processen att forskriva utanfér upphandlat hjdlpmedelssortiment som administrativt
komplicerad. vilket innebir att det ibland forskrivs hjdlpmedel fran upphandlat sortiment
trots att de inte moter hjdlpmedelsanviandarens behov lika bra som en annan produkt, som
dock inte finns med i upphandlat sortiment.

Det finns dven andra studier som rapporterat regionala skillnader i antalet forskrivna
hjdlpmedel. I en datainsamling kring forflyttningshjélpmedel och kognitionshjélpmedel
redovisas regionala skillnader for planeringshjélpmedel som kalendrar och almanackor samt
hjdlpmedel for sinnesstimulering, t.ex. tyngdticken. De landsting som rapporterade hogst
antal forskrivna kognitiva hjdlpmedel uppgav 10 génger fler hjdlpmedel &n de som rapporterat
lagst antal. Inom forflyttningsomradet var skillnaderna inte lika stora. For manuella rullstolar
var siffran 3 génger hogre, for gdnghjilpmedel 5 och for eldrivna rullstolar 6. Aven pa
synomradet tycks regionala skillnader forekomma i antalet personer som fatt insats fran
syncentraler. Det finns en variation fran 270 insatser per 100 000 invanare till 990 insatser per
100 000 invanare. HRF tar regelbundet fram statistik om svensk horselvard. I rapporten

fran 2014 framkommer att andelen horapparatanvindare varierar mellan landstingen. De med
storst forekomst dr Blekinge, Stockholm och Dalarna, dédr andelen horapparatanvéndare &r

42 procent av dem med horselskada. I andra édnden av skalan finns Jimtlands 14n och Gotland,
dédr andelen uppgar till 20-21 procent. Redovisade skillnader ar alltfor stora och borde
foranlett utredningen att foresla atgérder med syfte att reducera dessa skillnader.

Bland brukarorganisationer, hjdlpmedelscentraler, foretrddare for yrkesorganisationer etc.
menar manga att utbudet av hjalpmedel ar alltfor begransat pa sina hall.
Sjukvéardshuvudménnen har olika regler om vilka produkter som kan tillhandahallas som
hjdlpmedel och vad anvindare blir hdnvisad till att kopa pa egen hand. Nagra
sjukvardshuvudmain begrinsar sig genom att endast tillhandahalla medicintekniska produkter
som hjdlpmedel. Mgjligheten att 4 hjdlp med anpassning av produkter som man koper sjilv
kan ocksa variera. De lokala reglerna hindrar ofta dubbelforskrivning, t.ex. forskrivning av en
rollator for inomhusbruk och en for utomhusbruk. De lokala regelverken begransar saledes 1
varierande utstrackning mojligheten for anvéndare att fir sina behov tillgodosedda.

Dessa beskrivningar dverensstimmer med den bild vi har om de svérigheter och
begrinsningar som hjdlpmedelsforsorjningen uppvisar och som inte kommer att fordndras
genom utredningens forslag.

Trots den bild av stora olikheter mellan regioner, landsting och kommuner som utredningen
uppvisar viljer man att relativisera problembilden. Olikheterna som uppvisas menar man ar
svara att virdera i termer vad som &r acceptabelt och vad som &r sé stora skillnader att de
uppfattas som ojamlika. Vidare anser man ocksa det vanskligt att bryta ut olika typer av
hjalpmedel och jamfora dem med varandra utan att se till helheten runt omkring. Det
framhalls ocksa att behoven av hjdlpmedel kan skilja sig &t beroende pé vilka
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andra stodinsatser som erbjuds. Slutsatsen utredningen stannar vid &r att det forhallande olika
hjdlpmedel forskrivs over landet dérfor inte behdver vara ett problem, sa ldnge de olikheter
kring vilka behov som tillgodoses kan anses acceptabla. Samtidigt framhalls att det kan dock
ifragasittas om tillgangen till viktiga hjalpmedel, av stor betydelse for individens delaktighet,
ska vara beroende av var man bor.

Var slutsats av utredningens kartldggning dr att den uppvisar stora olikheter mellan
huvudmdnnen som ur ett jamlikhetsperspektiv inte dr acceptabla. Hjdlpmedel &r en central
insats for livskvaliteten for manga méinniskor. Det kan dérfor inte anses rimligt att en del
anvéandare far uppenbart sdmre service én andra, t.ex. vad giller mdjligheten att fa ny teknik
som kompensatoriskt stod forskriven. Bakom forekommande skillnader ligger politiska
prioriteringar, som bade har ekonomiska motiv men som dven framstar som godtyckliga.

Var bestdmda uppfattning dr att fungerande hjdlpmedel ur ett samhdllsekonomiskt perspektiv
per definition dr lonsamma. Utredningen ger vid handen att det finns ett antal studier av
hjdlpmedelsomradet fran ett samhéllsekonomiskt eller hilsoekonomiskt perspektiv.
Sammantaget visar studierna att hjdlpmedel ar en relativt billig insats som samtidigt medfor
samhillsekonomiska besparingar.

Handikappforbunden (HSO) har gjort en kostnadseffektanalys av horapparat, rollator och
manuell respektive eldriven rullstol. Studiens slutsats dr att det i de flesta fall ar
kostnadseffektivt att forskriva dessa hjdlpmedel, dven vid en liten uppmatt effekt.

En behovsinriktad och jamlik hjalpmedelsforsorjning innebér sédledes dubbla samhillsvinster
bade samhillsekonomiskt och ur ett anvindarperspektiv. Ater igen utredningen borde ha lagt
mer langtgaende forslag till forbattringar 1 konsekvens med sin egen kartliggning.

Eftersom allas behov av hjdlpmedel inte kommer att kunna tillgodoses genom
konsumentprodukter, dr det angelédget att sjukvardshuvudménnens upphandlade sortiment &r
brett, uppdaterat och haller god kvalitet, om mélen i1 hilso- och sjukvérden om en

god hiilsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen ska kunna uppnds. Aven nir det
giller detta finns det stora olikheter.

Utredningens forslag

Vi stéller oss bakom utredningens forslag &ven om de endast innebdr marginella forbattringar
av en splittrad och ojamlik hjdlpmedelsforsorjning. Som framgétt ar vi overtygade om att det

kriavs mer omfattande fordndringar och att hjdlpmedelsanvéndarens stdllning stirks genom att
ratt till hjdlpmedel regleras i lag.

Det ar bra att en definition av hjdlpmedel definieras i lag och att fritidshjédlpmedel ingéar i
definitionen. De hjdlpmedel som kan anses ingd i hélso- och sjukvérdens ansvar dr endast
hjdlpmedel for ”vardagliga fritidssysselsdttningar som utférs 1 hemmet eller narmiljon”.
Under ISO-koden (Fritidshjélpmedel) finns undergrupper med hjilpmedel for lek, hjdlpmedel
for spel, hjdlpmedel for att spela och komponera musik, hjdlpmedel for att skapa foton, filmer
och videor samt hjidlpmedel for att arbeta med konst och hantverk. Hjidlpmedel som tillhor
dessa kategorier kan enligt utredningen anses falla inom ramen for vardagliga
fritidssysselsdttningar som utfors i hemmet och i narmiljon. Hjdlpmedel som hjilper personer
att utova batliv, jaga vilda djur eller campa — som ocksa finns under ISO-kod 30 — anser
utredningen inte falla inom ramen for “vardagliga fritidssysselséttningar som utfors i hemmet
och 1 ndrmiljon”, och ddrmed inte heller inom ramen fér HSL. Hjdlpmedel for motions-,
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sport- och hobbyverksamhet ingér enligt utredningens uppfattning generellt inte i det ansvar
for hjdlpmedel som avilar hilso- och sjukvardshuvudménnen.

Vi anser att begransningen av vad som ska inga i begreppet fritidshjdlpmedel och vilka
hjalpmedel som ska kunna tillhandahéllas &r onddigt sndv och styrande for att pa ett jamlikt
sdtt mota den efterfrdgan som finns pé fritidshjalpmedel. Utgangspunkten maste vara att det &r
det individuella behovet som ska vara styrande.

Fragan om hjdlpmedel for sex- och samlevnad tas endast upp i forbigaende, varvid man endast
konstaterar med hénvisning till betdnkandet som foregick propositionen (SOU 1989:39) att
saddana hjdlpmedel inte ingér bland de hjdlpmedel som rekommenderas i den centrala
hjdlpmedelsforteckningen och att det behdvs 6kad kunskap om behoven av hjdlpmedel inom
detta omrade och att det darfor dr viktigt med fortsatta forsknings- och utbildningsinsatser.

Vi menar att detta bara dr ett sétt for utredningen att undvika denna fraga, formodligen pé
grund av att den uppfattas for kdnslig. Det behover vil knappas upplysas om att alla
ménniskor har en sexualitet som man har ritt att f4 erkéind och att utéva inom ramarna for
medmaénsklig respekt. Det borde darfor vara en sjdlvklarhet att individuella behov och
efterfragan av sddana hjdlpmedel ska kunna tillgodoses inom ramen for samhaillets
hjdlpmedelsforsorjning. Vi vill hdvda att utredningens hianvisning till att det saknas kunskap
ar en myt och ett sétt att slippa ta i fragan. Vi hade saledes vilkomnat ett mer dppet synsétt
frén utredningens sida i denna fraga, dels for att det finns en uttalad efterfragan av sadana
hjalpmedel, dels for att begrdnsa och motverka férdomsfulla attityder, som utredningen nu
istéllet blir en del av.

Utredningens forslag om avgiftsbefrielse giller endast begrinsade grupper. Aven om vi
tillstyrker utredningens forlag vill vi framhélla att hjdlpmedel ska tillhandahéllas kostnadsfritt,
da det dr en merkostnad som enbart belastar personer med funktionsnedséttning. Det dr darfor
inte forenligt med ett jamlikhets — och ett diskrimineringsperspektiv att ta ut kostnader for
hjdlpmedel.

Vi tillstyrker utredningens forslag att inte ga vidare med de forsok som pagar med fritt val av
hjalpmedel.

Fritt val av hjdlpmedel var en foreteelse som borjade provas under den borgerliga regeringen
och startade som en forsoksverksamhet inom vissa landsting och inom vissa hjdlpmedels-
omréaden. Ett av dess omrdden var utprovning av hérapparater. Vi stoder 1 princip att man fritt
ska kunna vilja hjdlpmedel. Det star dock helt klart att man 1 de forsdksverksamheter som
startades att man blandade ihop det fria valet av hjdlpmedel med fritt val av vardgivare vilket
ar ndgot helt annat.

Att sjdlv fa vilja sina hjdlpmedel &r ett krav som framforts fran funktionshinderrdrelsen sedan
lang tid tillbaks. Redan pé 80-talet fordes sddana diskussioner men intresset frén landstingen
var begransat mycket beroende pa upphandlingsambitioner som skulle pressa priset men
ocksé utbudet.

Niér nu forsok gjorts inom horselvarden, i Stockholm och Skane i forsta hand, sa har vi sett en
oroande utveckling som inneburit att det fria valet ersatts med att dominerande tillverkare av
horapparater som Oticon och Sonova har kopt upp distributérerna (butikerna) som opererar
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under andra namn som Audica, Bra Horsel mm. Dessa har auktorisation for att bedriva
verksamheten med de bestimmelser som landstinget bestdmt.

I praktiken har detta inneburit att patienter som gar till en av dessa auktoriserade butiker med
sakerhet (90%) kan rdakna med att de far en horapparat fran dgarens sortiment. Dessutom
“luras” patienten oftast att anvinda ett markligt “check”-system som i extrema fall leder till
att patienten far betala upp till 30" kronor for sina horapparater diar “checken” betalar drygt 6
kronor. Systemen i Stockholm och Skéne ser idag olika ut men bygger i princip pa samma id¢.
Det hér kan jaimforas med att apoteken skulle dgas av ldkemedelsforetagen och i princip bara
lamna ut sina egna ldkemedel. En for Sverige otdnkbar tanke.

Systemet inom horselvarden har ocksé genom olika experiment fran mitten av 90-talet med
kostnadstak, utprovningsavgifter m.m. lett till ett 6ver landet ojamlikt system. Den vard du far
och pa vilka villkor du far den ser olika ut 6ver hela landet.

Det ar noterbart att savil Statens Medicinsk Etiska rad som Socialstyrelsen uttalat kritik av
detta system.

Vi vill gora regeringen observant pd att i ett kommande forslag sékra att framtida system
mojliggdr fritt val pa patientens villkor och att hjdlpmedel tillhandahalls kostnadsfritt utan s.k.
”check”-system som nu finns. I grunden for systemet ska Hélso- och sjukvardslagens
intentioner gélla.

Behov av vetenskapliga studier

Det konstateras att det 4r ont om vetenskapliga studier pd hjalpmedelsomradet. Vi delar
utredningens uppfattning om detta och stdder i princip utredningens forslag. Utredningen
foresldr att Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ges i uppdrag att i
ett forsta steg kartlagga befintligt kunskapslédge, inklusive bristande evidens och
kunskapsluckor. I ett andra steg kan genomforas systematiska oversikter pa sirskilt angeldgna
hjalpmedelsomraden. Vidare foreslas Socialstyrelsen fa i uppdrag att kartldgga och sprida
goda exempel pa systematiskt jamstilldhetsarbete inom hjdlpmedelsomridet. Kartldggningen
bor dven fokusera pa kompetenssatsningar inom jamstalldhet.

Vi vill emellertid fasta uppmairksamhet pa att kravet pa evidens inte far stillas mot brukarens
upplevda behov. Ett tillhandahéllande av hjalpmedel méste grundas pa brukarnas efterfragan
och erfarenheter.

Lund dag som ovan
Lars Hagstrom, ordférande
Kontaktuppgifter:

Forbundet FOR delaktighet och jamlikhet
c/o Lars Hagstrom

Sunnanviag 2p

222 26 Lund

E.post: lars.hagstrom(@comhem.se
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