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§1 Faststallande av foredragningslista

Beslut

1. Den preliminara foéredragningslistan faststalls med rattning av punkt 12.

§2 Féregaende protokoll

§3 Justering

Anmals att protokoll fran sammantradet 2020-11-27 justerats i foreskriven ordning.

Beslut

1. Anna Nygren utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.
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Nasta sammantrade

Beslut

1. Nasta sammantrade ska dga rum fredagen den 28 maj 2021 kl 09.00.

Muntlig information

Hjdlpmedelscentrum erbjuder sig att komma ut till lokala namnder foér information
och dialog. Ordférande och verksamhetschef uppmanar ledamoéterna att verka for att
Hjalpmedelscentrum blir inbjudna fér dialog och utokning av samarbetet.
Hjalpmedelscentrum har inlett dialog med Arboga och Vésteras

Beslut

1. Informationen noteras.

Presentation av resultat fran Liv och Halsa ung med fordjupning kopplat till
funktionsvariation/funktionsnedséttning

Elektrodress

Susanne Unger, Enheten for folkhélsa, presenterar resultat fran
befolkningsundersdkningen Liv och halsa ung med fokus pa funktionsnedsattning och
tillgang till hjalpmedel. Liv och halsa ung ar en undersdkning i arskurs 7 och 9 i
grundskolan samt ar 2 pa gymnasiet och ar den elfte undersdkningen. Susanne Unger
gar igenom en del av de fragor som ingar i undersokningen och resultaten.
Resultaten visar att ungdomar med funktionsnedsattning mar sdmre dn dem som
inte har en funktionsnedsattning. Susanne Unger fortsatter presentationen med
resultat om skoltrivsel, trygghet i skolan och tillgang till hjadlpmedel och avslutar med
levnadsvanor. Svaren visar att de med funktionsnedsattning genomgaende har sémre
resultat.

Beslut

1. Informationen noteras

Mollii

Asa Jenssen, enhetschef och Maria Andersson, sjukgymnast, Habiliteringen Fagersta
informerar om projekt elektrodress som ar ett lansdvergripande samarbete mellan
habiliteringar och hjalpmedelscentraler i Region Vastmanland och Region S6rmland.
Maria Andersson informerar om bakgrunden till projektet och syftet ar bland annat
att i projektform undersoka om elektrodress kan vara en effektiv behandlingsmetod
for barn och unga med cerebral pares och om elektrodressen kan vara ett
forskrivningsbart hjalpmedel i Region Vastmanland och Region Sérmland. Maria

Andersson avslutar presentationen med resultatet och erfarenheter av projektet sa
héar langt och vad som aterstar av projektet.

Beslut

1. Informationen noteras

Revidering av radsbeskrivning for Hjalpmedelsradet

HMC210003

Presentation av forslag pa revidering av radsbeskrivning for Hjalpmedelsradet.
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Beslut

1. Namnden godkanner redovisat forslag till revidering.

Arsredovisning 2020

HMC210004

AnneChristine Ahl presenterar Hjdlpmedelscentrums arsredovisning 2020 utifran
perspektiven invanare/patient, verksamhet/process, medarbetare och ekonomi.

Av de 9 indikatorer vi féljer uppnar vi malet pa 8 stycken och delvis pa 1.

Arets redovisade resultat ar 2,4 miljoner kronor. Resultatet fore aterbetalning till
kunder ar 11,9 miljoner kronor.

Beslut

1. Arsredovisningen godkanns éverldmnas till huvudmannen.

Arsberittelse for gemensam hjilpmedelsnimnd 2020

HMC210005

Namndens arsberattelse for aret 2020 presenteras.

Beslut

1. Arsberattelsen godkinnas och dverlamnas till huvudmannen.

Externa lager

HMC210006

For en saker hjalpmedelsférsorjning med leverans och hamtning fran verksamhet
kravs att basala forutsattningar uppfylls. Att sdkerstalla detta ingar i rollen som
distributor i det nya medicintekniska direktivet, (EU-forordning 2017/745).

Det ar cirka 150 hamtning och lamningsplatser som HMC chaufférer [amnar och
hamtar hjalpmedel pa. De varierar i storlek, placering och utformning. Det finns
tyvarr stallen som inte ar anpassade for detta och ytan kan vara i en entré, under en
trapp eller liknande. HMC har darfor for avsikt att inféra foljande baskrav for ett
Externa lager:

Hamtning/ldmningsplatser

- Att ytorna ar anpassade for hamtning och lamning
- Att det ar tydligt vad som ska hamtas resp. lamnas
- Ordning och reda

Markning av ytor

- Att det ar uppmarkt sa tydligt som moijligt

In och ut passering

- Att HMC:s chaufforer far behorighet att komma in och ut pa egen
hand
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Kontaktperson/ansvarig

- Att det finns en kontaktperson/ansvarig och att ansvaret lamnas 6ver
nar hen slutar eller byter arbetsuppgifter
Beslut

1. Namnden godkanner de redovisade baskraven.

§12  Dubbelforskrivning
HMC210007

Foljande text i Hjadlpmedelshandboken har uppfattats svartolkad och otydlig:
”Grundprincipen ar att endast en uppsattning av ett hjalpmedel kan férskrivas. Med
dubbelférskrivning menas att en person med funktionsnedsattning har behov av tva
funktionellt lika hjalpmedel med samma anvandningsomrade.

Vid forskrivning till barn (under 20 ar) kan dubbelférskrivning vara aktuell. Det kan
vara aktuellt nar det géller:

o speciell teknisk utrustning

o stora och tunga hjalpmedel da det kan vara orealistiskt att regelbundet
transportera dessa mellan till exempel hemmet och skola.

. Trippelforskrivning medges inte.”
Nytt forslag har utarbetats och kommunicerats med Férskrivarradet.
Forslag pa ny text: Dubbelférskrivning Hjdlpmedelscentrum

Grundprincipen ar att endast en uppsattning av ett hjalpmedel kan férskrivas. Med
dubbelforskrivning menas att en person med funktionsnedsattning har behov av tva
funktionellt lika hjalpmedel med samma anvandningsomrade.

Inom vissa hjadlpmedelsomraden kan det vara aktuellt med dubbelférskrivning. Det
anges da under respektive produkt pa ISO-kodsniva.

Inom HMCs omrade ska hjdlpmedelskonsulent kontaktas vid behov av
dubbelforskrivning.

Trippelférskrivning medges inte.

Vid forskrivning till barn (under 20 ar) kan dubbelférskrivning vara aktuell, se rubrik
Hjalpmedel till barn och ungdom (Lank till ny féreslagen rubrik se punkt 13 ska laggas
in) och se dven lista Skrymmande hjalpmedel (Lank).

Beslut

1. Namnden godkanner redovisat forslag.

§ 13  Hjalpmedel till barn och unga i hjdlpmedelshandboken
HMC210008
| arbetet med att 6ka anvdndarvanligheten i Hjalpmedelshandboken foreslas att
allman information om hjalpmedel till barn och ungdomar som nu finns pa flera
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stallen i handboken, samlas under en gemensam rubrik ”Hjdlpmedel till barn och
unga”,

Beslut

1. Namnden godkanner redovisat forslag.

Medicintekniska produktradet har rekommenderat att regionerna inte ska
subventionera tyngdtacken med motivationen att det idag inte finns vetenskapliga
studier som tydligt visar att tyngdtdacken medfor patientnytta. Rekommendation ar
att avsta fran att forskriva s.k. tyngdtdcken inom den offentligt finansierade halso-
och sjukvarden samt att endast finansiera anvandning av tyngdtacken inom ramen
for vetenskapliga studier. For pagaende anvandning/forskrivning hitta former for att
fasa ut anvandningen av tyngdtacken som offentligt finansierad behandlingsatgard.

Da flera verksamhetschefer uttryckte att MTP-radets beslut medférde
patientsdkerhetsrisker beslutades att en partsammansatt riskanalys skulle
genomforas med verksamhetschefer eller av denne utsedd person, fackliga
foretradare for Sveriges Arbetsterapeuter och intressentorganisationerna.

Riskanalys genomfordes i tre steg med metoden VIRA och en central analysledare.

1 Alla uppmanades inkomma skriftligt med risker till centrala analysledaren.

2 Riskerna sammanstalldes i ett dokument som skickades till samtliga.

3 Sedan vidtog riskbedémningen vid tva digitala moéten.

Riskbedomningen fran forsta motet delgavs alla deltagare fore ndstkommande moéte.

Justering av moétesstruktur och information om metoden gjordes mellan
riskbeddmning 1 och 2.

Beddmning av konsekvens (1 forsumbar — 4 mycket allvarlig) * sannolikhet
(1 osannolik — 4 mycket stor sannolikhet) bildar ett risktal.

Beddmningarna under andra motet speglar en stérre konsensus dn bedémning av
risk 1-13 dar viss 6vervardering av risk kan ha féorekommit.

29 patientsakerhetsrisker identifierades varav 15 till risktal 9 eller daréver
De berdr barn samt vuxna personer med komplexa diagnoser och samsjuklighet.

De hogsta risktalen (konsekvens x sannolikhet) i fallande ordning:

. Patientsakerhet
. Liv och halsa for narstaende
. Fortroende

. Ekonomi
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. Leveransformaga
o Genomfdrande

o Sakerhet

. Arbetsmiljo

Risken att medicinering 6kar for bade barn och vuxna p.g.a. bristande ekonomiska
resurser. For barn sa medfor medicinering en eskalering av vardniva till BUP.

Risken for ojamlik vard lyftes med kopplingen till barnkonventionens grundldggande
principer, till HSL och patientlag.

Risk for paverkan av bade psykisk- och fysisk halsa liksom paverkan pa patient eller
narstaendes ekonomi. Risker for paverkan pa narstaende till f6ljd av 6kning av
patientens symtom.

Hjalpmedelstrateg Liselotte Eriksson har gjort en omvarldsbevakning och
sammanstallt en rapport.

Sammanfattningsvis:

Utifran MTP-radets rekommendation, omvarldsbevakning och genomférd riskanalys
finns flera alternativ till beslut enligt foljande:

1. Hantera tyngdtdcken som TENS vuxna och barn

Patient far prova ut med leg. personal som kan sdkerstalla optimalt tyngdtacke med
lag patientrisk. Patienten far prova utifran nya strangare kriterier tacke kostnadsfritt i
6 manader med mojlighet att prova ytterligare variant om effekt inte uppnas inom
dessa. Efter det far patienten antingen kopa ut tacket eller lamna tillbaka.

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsattas for utredning kring handlaggning,
kostnad vid kdp for patienten (exkl barn) samt striktare kriterier med begransning av
forskrivningsmojligheter exempelvis utifran modell Skane (se bilaga).

2. Inféra nagon form av egenavgift vuxna

Forskrivning av tyngdtacken kvarstar men avgiftsbeldggs. Om beslut tas for en avgift
behdver en utredning kring det goras och synkroniseras med det regiondvergripande
arbetet med patientavgifter. Avgift endast for vuxna.

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsdttas for utredning kring handlaggning,
avgiftens storlek for patienten samt striktare kriterier med begrénsning av
forskrivningsmajligheter exempelvis utifran modell Skane (se bilaga i rapporten).

3. Forskrivning bara till barn med stringare kriterier

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsdttas for framtagning av striktare kriterier
med begransning av forskrivningsmojligheter exempelvis utifran modell Skane (se
bilaga i rapporten).



PROTOKOLL 7

2021-02-26 tomsid 13

4. Fortsatt forskrivning av tyngdtacken som idag men med strangare
kriterier och behovsbedémning i Hjalpmedelshandboken fér bade barn och vuxna

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsattas for framtagning av striktare kriterier
med begransning av forskrivningsmojligheter exempelvis utifran modell Skane (se
bilaga).

5. Tyngdtacken blir ett eget ansvar for patient.
Tyngdtacken 6vergar helt som egenansvar.
Strategiskt kundrad - Dialog

Innan strategiskt kundrad hade verksamhetschefer inom berdrda verksamheter
mojlighet att foérorda forslag:

- Priméarvardens arbetsterapeuter forordar forslag 1 och 4

- Vardvalsenheten férordar forslag 1 och 4

- Vuxenpsykiatrin forordar forslag 1 och 4

- BUP forordar forslag 1

- Habiliteringscentrum forordar nr 4 i forsta hand, nr 1 i andra hand

Strategiska kundradet var eniga om att féresla namnden ar alternativ 1 och 4. Flera
patalar att vuxna personer med komplexa psykiatriska diagnoser eller
demenssjukdom ar ekonomiskt svaga grupper som man vill vdrna om. Barn ska inte
beho6va vara utan ett tyngdtacke for att féraldrar/vardnadshavare valjer bort
tyngdtacke av ekonomiska skal.

Tyngdtacken anvands inte bara for att skapa forutsattningar for battre somn. Tacken
anvands dven dagtid for att minska angest och motorisk oro.

Alternativ 5 att tyngdtacken helt 6vergar till patientens ansvar anses inte som en bra
|6sning. Alla typer av tyngdtacken finns inte |ttillgangligt pa 6ppna marknaden.
Tyngdtacken bor finnas kvar som forskrivningsbart hjalpmedel och med férslag 1
narmar man sig MTP-radet rekommendation.

Oavsett vilket forslag beslutas som innebar att tyngdtacken fortfarande kan vara ett
forskrivningsbart hjalpmedel i Vastmanland behévs majligheten till forskrivning
begrdnsas och att en partsammansatt arbetsgrupp tillsatts.

Om forslag 1 att hantera tyngdtdcken utifran TENS modell beslutas behéver man
utreda vad som hander om man lamnar tillbaks tyngdtdacken inom 6 manader och
sedan ater vill prova. Ska det finnas en tidsgrans innan man far prova igen?

Beslut
1. Namnden godkanner forslaget att vidareutveckla forslaget att tyngdtacken
hanteras utifran modell TENS for vuxna och barn

2. Namnden godkanner forslaget att barn far tillgang till tyngdtacken utan
kostnader
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3.  Namnden godkanner forslaget att en partsammansatt arbetsgrupp tillsatts for
utredning om handlaggning, begransning av forskrivningskriterier samt maximal
forskrivningstid for vuxna

4. Namnden godkdnner forslaget att kostnaden for patient efter forskrivningstid
utreds.

5. Namnden godkdnner forslaget att kommande handboksférandringar sker
hosten 2021.

§15 Utredning férbattrad hantering av medicinska behandlingshjialpmedel for diabetesvarden

2014 uppdrogs Hjalpmedelscentrum att kdpa in och lagerhalla insulinpumpar som
hyreshjalpmedel. Upphandling och hantering av annan medicinteknisk utrustning
inkl. forbrukningsartiklar kvarstod pa klinik. Omradet har utvecklats snabbt bade
medicinsk- och digitalt och molntjanster tillkom.

| upphandlingar deltog diabetessjukskoterskor och vardet uppgar idag till 190 mkr +
49 mkr (12 man. forbrukning) och inkl. insulinpumpar, forbrukningsmaterial, annan
medicinteknisk utrustning liksom molntjanster.

Diabetessjukskoterskans roll utvecklades till att ocksa hantera avancerade
medicintekniska produkter liksom forbrukningsmaterial och molntjanster.
Forskrivning och bestallning genomférs i olika system for att bland annat uppratthalla
lagkrav pa sparbarhet. Efter en utredning om dubbelférskrivning 2019 vidtogs
atgarder och kreditering. HMC framférde 6nskan till VS att utreda framtida
hantering.

Hosten 2020 efter en ny upphandling inkom fragor till Férvaltningen for
Digitaliseringsstod och till HMC om hantering av digitala tjanster liksom begaran att
nya produkter bestélldes trots att insulinpumpar av foregaende generation fanns pa
lagret.

Idag innehaller diabeteshjalpmedlen delar som kraver att kompetensen utdkas for
upphandlingen med bade IT-kompetens, medicinsk teknik/hjdlpmedelskompetens,
ekonomisk och juridisk kompetens. Detta liknar utvecklingen i flera medicinska

behandlingshjalpmedel. HMC:s bedémning ar att behoven kommer att accelerera.

Hjalpmedelsstrategen Liselotte Eriksson har darfor fatt ett uppdrag att ge forslag till
en optimerad hantering av hjdlpmedel till en kvalitetssakrad, patientsaker och
kostnadseffektiv hantering av diabeteshjalpmedel.

Beslut

1. Informationen noteras.

§16  Forslag nytt regelverk dack och slang

HMC2100010

Den medicintekniska utvecklingen ger mojligheter for den enskilde och medfor att
processer och regelverket boér dandras. Nya sorters hjul och drivaggregat gjort att en
manuell rullstol kan bli en motoriserad rullstol som da likstalls med elektrisk rullstol.
Det har medfort att regelverket for omradet dack och slang behdver anpassas.
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Regelverket for debitering av dack och slang uppfattas av bade patienter och
personal som komplicerat och ineffektivt med dalig hushallning av resurser. En analys
av kasserade dack till elrullstol visar att ca 60 % av dacken ar funktionsdugliga men
byts da patienten bekostar byte av drivhjul. Efter en utredning har ett forslag till nytt
regelverk och ny process tagits fram.

Forslaget

Att byte av dack och slang ingar i hyran for rullstolar och motoriserade drivhjul till
manuella rullstolar samt sulkys.

Férdelar och férvéntat positiva effekter

o Okad jamlik vard (vardkostnader) d& patient inte far kostnad fér dyra
dack

. Okad patientsikerhet, risken fér daliga dack ute hos patient minskar

o Regelverket for debitering av dack och slang uppfattas av patienter
och personal som komplicerat och ineffektivt med dalig hushallning av
resurser.

o Ateranvandning av dick minskar inképskostnader,

rekonditioneringstid samt 6kad hallbarhet

o Enklare regelverk utan gransdragning, begripligt for patient och
personal

o Konsekvent gentemot andra hjalpmedelssortiment

o Tekniker kan vélja férebyggande byte vid annan AU (drabbar ej
patient)

Processféréndringar till féljd av férslaget

o Vid rekond bedéms dackens skick, byte vid behov enligt framtagna
riktlinjer

o Vid AU bedéms dackens skick enligt framtagna riktlinjer

o Om patienten kraver byte-debitering enligt prislista samt schablon for

arbete och hembesok (motsvarande dagens regler).
. Hembesdk debiteras alltid med schablonbelopp.
Sortiment manuella rullstolar och sulkys
Massiva déack erbjuds fritt for patienten, inkl. byten (ingen forandring)
Sortiment el-rullstolar och motoriserade drivhjul:

Da patient dnskar byta dackstyp fran luftpumpat till massiva dack fér el-rullstolar och
motoriserade drivhjul sker debitering enligt rutin Merkostnad (ingen férandring)
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Sortiment cyklar: byte av ddck och slang fortsatt egenansvar (ingen férandring)
Ekonomisk konsekvens, Berdakningsgrund:

a) alla intakter fran dack- och slangbyten férloras forutom hembesoksavgifter
b) 60 % av dacken vid rekonditionering av el-rullstolar kan ateranvandas.
Forlorade intdkter fran patient for dack och slang inkl. arbete: 166 tkr

- Notering: debitering av hembesdk kvarstar (16 tkr)

Minskade inkdpskostnader reservdelar 87 tkr

Frigjord tid motsvarande 51 tkr

Nettokostnad:

Om kostnader for frigjord tid exkluderas beraknas nettokostnaden till 79 tkr per ar.
Om kostnad for frigjord tid inkluderas berédknas kostnaden till 18 tkr per ar.

forslaget har inte tagit hansyn till ev. 6kad efterfragan, detta ska hanteras av
framtagna riktlinjer.

Forslaget foreslas galla fran denl april 2021.

Beslut

1. Namnden godkanner redovisat forslag.

§17  Forslag pa fordandring vid korttidshyra

HMC2100011

Arendet hanterades av Strategiskt kundrad per capsulam 2021-01-22.
Bakgrund:

Korttidshyra ar en service for lanets invanare att kunna hyra produkter som inte finns
i ordinarie sortiment. Dessa hjdlpmedel finns i begransat antal. Idag finns reselyft,
reseduschstol, barstol, fristaende toalettstolsforhdjning samt ramp for elrullstol.

Malsattning ar att sa manga som majligt vid behov kan utnyttja tjansten.

Fristdende toalettférhojning ar ett hjalpmedel i sortiment (kopehjalpmedel) som via
korttidshyra kan hyras av privatperson.

| dagslaget ligger bokning av korttidshyra i manuellt system, dar uppféljning behover
goras.

Nytt forslag:

Nya forlaget pa korttidshyra innebar att kunden inte behéver omboka vid behov av
forlangd hyrestid (mer an en manad). Hyresbeloppet fordubblas automatisk fran
manad tre, da syftet med korttidshyra ar en uthyrning for tillfalligt behov.
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Fristdende toalettférhojning tas bort som korttidshyra, méjlighet finns att privathyra
hygienstol som uppfyller samma funktion. Oppna handeln erbjuder fristdende
toalettférhojning till forsaljning.

Start 1 mars 2021.

Fordelar

o Maijlighet att for kunden hyra upp till tva manader till samma
manadskostnad som tidigare.

o Mojlighet for kunden att hyra en langre period (hégre kostnad efter
tva manader).

. Mindre administrativt arbete for kundtjanstpersonal.

o Mer lika uthyrningsvillkor for kunden.

Nackdelar

. Mojlighet att hyra fristaende toalettforhojning tas bort (kan dock
ersattas av annan produkt som privathyra)

o Ingen paminnelse for kunden att aterlamna hjalpmediet.

HANDBOKSTEXT, FORSLAG NY TEXT (ROD TEXT AR NYTT)

Hjalpmedelscentrum hyr ut hjalpmedel till privatpersoner. Kontakt tas med
Kundtjanst telefon: 021 — 17 30 48.

Den som hyr hjalpmedel tar sjdlv ansvar for att det ar ett lampligt hjalpmedel i
forhallande till funktionsnedséattningen och att det anvands pa ratt satt.
Hjalpmedelscentrums medarbetare kan ge generella rad.

Det finns tva olika typer av hyror; privathyra och korttidshyra.

Privathyra omfattar hela Hjalpmedelscentrums sortiment under forutsattning att det
finns pa lager med undantag av:

o Eldrivna rullstolar

. Medicinska behandlingshjalpmedel

. Datorer

. Surfplattor och smarta telefoner

. Cyklar

. Tillbehor till olika hjalpmedel

. Minsta hyresperiod dr 1 manad

. Startavgift pa 100 kr per huvudhjalpmedel debiteras vid

utlamningstillfallet



PROTOKOLL 12

2021-02-26 tomsid 13
. Manadshyra debiteras darefter via faktura
. Efter 6 manader reduceras hyreskostnaden per huvudhjalpmedel till

halva beloppet

Korttidshyra omfattar hjdlpmedlen reselyft, resehygienstol, vag till personlyft, barstol
samt portabel ramp.

o Minsta hyresperiod dr 1 manad

o Startavgift 100 kr per huvudhjalpmedel debiteras vid
utlamningstillfallet

o Manadshyra debiteras darefter via faktura

o Efter 2 manader dubbleras hyreskostnaden per huvudhjdlpmedel
Information om hyresbelopp ldmnas av Kundtjanst.

Praktiskt runt privat- och korttidshyrda hjalpmedel

Service och reparationer

Service ingar i hyran och ges pa Hjalpmedelscentrum. For skrymmande artiklar, enligt
forteckning, ges service i hemmet inom Vastmanlands lan.

Aterlamning
Hyrda artiklar ska hamtas och aterlamnas pa Hjalpmedelscentrum.
Transport

Alla hjalpmedel som hyrs ska i forsta hand hamtas och lamnas pa
Hjalpmedelscentrum.

For tunga och skrymmande hjalpmedel ingar transport med ordinarie turbil enligt
korplan, endast i Vastmanlands lan. Mot avgift erbjuds transport av alla hjalpmedel,
aven icke skrymmande i Vastmanlands lan.

Beslut

1. Namnden godkanner redovisat forslag.

§18  Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS)

Anne-Christine Ahl omformerar om drende som inkom till Hjalpmedelscentrum 2021-
01-20 fran Ungdomsmottagningen (UM) med 6nskan att ungdomar kostnadsfritt ska
kunna lana hjalpmedIlet Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS) for
smartbehandling av endometrios, som minst tills de fyllt 20 ar.

Beslut

1. TENS ska vara kostnadsfritt Ian fram till den dag ungdomen fyller 20 ar for en
jamlik vard,
2. TENS-plattorna ska fortsatt vara ett egenansvar
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Beslutet ska borja galla 2021-03-01

Verksamhetschefen far i uppdrag att utreda behovet for aldersgrupper 20 ar
och uppat.

8§19 Anmalningsdrenden

a) Minnesanteckningar Strategiskt kundrad 21-01-22

b)  Minnesanteckningar Hjdlpmedelsradet 21-02-03

c) Minnesanteckningar Tjanstemannaberedningen 21-02-05

d) Forslag pa forandring vid korttidshyra per capsulam till hjalpmedelsndmnden
2021-02-26

e) Information om personlig tidsbegransad delegering.

Beslut

1. Anmalningsdrendena laggs till handlingarna.

§20  Ovriga fragor

Vid protokollet

Eva Wilhelmsson, motessekreterare

Justerat 2021-03-12

Barbro Larsson Anna Nygren

Ordférande Justerare



